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De la puissance vitale considérée dans ses lais 1 

pathologiques; 

Par P. Blàud, 

Méducia ea chef de l'hôpital deBe*acaire , membre correspondant 
de L'Académie royal* de. médecine, etc. 

i. Source organique de la puissant)* vitale* 

Tout est vie , tout est mouvement dans notre être ma-r 
tériel; assemblage mystérieux de mille élémens divers, 
aucune de ses molécules ne peut se soustraire aux lois 
qui le régissent; lois primitives , établies daus notre orga- 
nisme * au commencement du mou^e , par le souffle du 
Tout-Puissant. 

Partout des fluides se meuvent, circulent, osetttent» 
sortent et entrent eu même temps dans le tissu de nos or- 
gaees; partout des solide^ s'agitent % se contractent, se 

veUchçftt « 44 rotterreot » se 4iht*At ; et ^ do tout ce* mou- 
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vements différents, de tontes ces actions variées» qui 
constituent ce qu'on appelle la vie , résulte l'entretien 
de notre organisation , son état , ou le maintien de ses 
éléments dans les limites que leur traça la puissance 
créatrice. 

Mais la vie elle-même n'est qu'un simple effet ; elle n'est 
que le résultat d'une cause quelconque qui la détermine : 
car tout mouvement suppose nécessairement une puis- 
sance motrice. Or, c'est cette cause» inconnue dans sa 
nature intime» qui a échappé jusqu'à ce jour à toutes les 
investigations de l'esprit humain» que nous appelons 
puissance vitale (1). 
^^— ■■ ■ ■ ■ ^^— ,111 .!■ i i —— — — 

(1) Soit; ce nom là en vaut bien un autre : puissance vitale , 
force vitale, force médicatrice 9 réaction organique, etc., sont des 
mots exactement synonymes, et qu'on peut employer selon son goût 
pour exprimer le grand fait de la vie qui domine tous les phénomè- 
nes physiologiques et pathologiques. Mais la vie elle-même» qu'est- 
elle ? Elle n'est, dites-vous, qu'un simple effet. Un effet de quoi ? 
D'une cause quelconque? Autant vaudrait dire : Je n'en sais rien. 
La vie n'est certes pas l'effet ou le résultat de l'organisation, puis- 
qu'elle existe dans le germe avant toute organisation, d'où l'on peut 
inférer, soit dit en passant, qu'à considérer la vie dans ses rapports 
avec l'organisation elle serait cause plutôt qu'effet. Mais, laissant de 
côté toute discussion de cause et d'effet, nous disons, nous , que la 
vie est une loi, qu'elle est la loi primordiale des corps Organisés , 
comme l'attraction est la loi primordiale de la matière brute ou in- „ 
organique ; et par là nous coupons court à une foule de questions 
oiseuses, et nécessairement insolubles parce qu'elles ne sont pas per- 
tinentes. Si donc vous nous demandez ou réside cette puissance (la 
vie)? éC où dérive-t-elle ? oit prend-elle sa source ? nous vous ré- 
pondrons : Demandez au physicien où réside l'attraction, d'où elle 
dérive, et où elle prend sa source. Demandez-lui aussi, par la même 
occasion, où réside et d'où dérive la puissance qui maintient entre 
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Où réside celte puissance ? d'où dérive-t-elle ? où prend* 
elle sa source? et quels en sont les agents transmetteurs? 

Si nous interrogeons les organes dans leur état normal, 
ils ne pourront rien nous apprendre pour la solution de 
ces questions importantes , parce que le principe qui les 



tous lès êtres cet équilibre, ce balancement, ces rapports, ces prc- 
portionsy'ces convenances, d'où résulte l'harmonie de l'univers; qu'il 
vous dise enfin s'il a découvert quelque part on cerveau et un sys- 
tème nerveux qui sécrètent (expression de Cabanis, qui ne conce- 
vait la pensée que comme une sécrétion du cerveau)! qui sécrètent, 
disons-nous , et font circuler dans l'univers cette pensée infinie et 
immuable qui embrasse et coordonne tout ce qui existe, cette vo- 
lonté supérieure qui gouverne le monde , cette intelligence admi- 
rable qui n'est pas la nôtre, et qui resplendit dans toute la nature... 

Si vous exigez absolument une réponse plus précise, nous répon* 
drons que la vie étant une loi, on ne peut pas dire en langage ri-* 
goureux où elle réside, mais qu'on peut croire et affirmer logique- 
ment qu'elle dérive on plutôt qu'elle émane d'un législateur (comme 
vousl'avezsi bien dit vous-même au commencement de cet article); et 
voilà tout sur cette question. Quant à l'existence et à la préexistence 
d'un législateur suprême, cause première intelligente , elles sont 
établies par des démonstrations aussi sûres, pour le moins, que les 
démonstrations physiologiques, bien que fondées sur des faits d'un 
autre ordre dont nous n'avons pas à nous occuper ici. 

Le préjugé matérialiste , sur lequel reposait toute la philosophie 
encyclopédiste du siècle dernier, en s'obstinant à chercher dans la 
matière la raison du mouvement et de l'intelligence, avait tellement 
faussé sur ce point la généralité des esprits, que des hommes fort 
judicieux d'ailleurs, tels que le savant et honorable auteur de ce 
mémoire, subissent encore aujourd'hui, à leur insu , l'influence de 
ce préjugé, dont ils se croient cependant bien affranchis, puisqu'ils 
font une profession de foi tout-à-fait contraire : Video meliora pro- 
boque, détériora sequor. Laissons parler M. Blaud, et nous allons 
voir tout-à-1'heure comment le préjugé matérialiste a faussé la 
pensée fondamentale de son travail. Cavol. 
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ajMiney étant partout également disséminé, du moins en 
apparence, il est impossible de distinguer celui où ce 
principe prédomine et qui en est le foyer (2). 

Mais si nous les troubfons dans leurs fonctions , eomme 
dans les expériences sur les animaux vivants , ou si nous 
otoerviin» Los f hénpioèftes qpi sj dévçtoppenj dm* l'étal. 
jactbid* , flofls penrr*»» pmmt Ik g wl qmt jlumièma * 
pavée <pe, dans «et % faq wm tmim , ehaqoe périt» «toi» 
frante élève la roîx , si hocis pomons afnsr parler, pmtr 
nous dévojfer le rôle qu'ette joue dans {"ensemble des 
fonctions organiques „ et nous nioptre ainsi sou degré 
d'ftjap**to9** danai'écWA* «Me, son influtww sue la 
rofeo de ftugainBiti , gt , par conafouant , sas rapport* 
ôfratîinfté avec le principe de Im* les i&owearaato vi- 
taux, 

Quelque org*ne que l'on enlève à un animal vivant, 
Mte* qwe le poumon* le fwpur et les principaux centre* 
nereeui, jamais La trott n'arrive d'uaa mamtoe soudain** 
comme cela a Me* lorsqm fou ratraaeta l'w» #» l'autre 
de ces agents; d'où fbnpeut conclure que ces trots or- 
ganes forment t comme le disaient les anciens » le trépied 

4$ ta vit. 

D* marna, dan* b* troublas de* fonetioas erga&iques , 
la mort n'a famak liete qu* pur la lésion définitive de cet 



(2) On voit déjà que, dans la pensée de l'auteur, la vie commence 
à se matérialiser, puisqu'ir est question d'un principe qui doit avoir 
un foyer centrât et se distribuer de là dans tous les organes : de tels 
attributs supposent nécessairement un être matériel, soit liquide , 
soit gazeux, soit à Tétat deftrfdte impondérable. 

Cavol. 
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trois centres vitaux : ce qui conduit h ta même conclu- 
sions 

Un arrimai êoat on retranche les reins, lo rate, eu le 
fcte , en an mot mie partie quelconque de son organise* 
tien , survit toujours pendant un temps plus ou moins 
long h cette opération expérimentale, si Ton a soin de 
Vop poser k une trop forte hémerrnegte en liant les vais- 
seaux <pie F on a été ofcKgé de couper ; tandis qo'it meurt 
presque subitement , si Fon détruit tes principaux centres 
netvettx , ou Men st on loi enlève les poumons , on For- 
gane central de ta fonction circulatoire» 

Une affection pathologique quelconque ne détermine 
jamais subitement la mort , a mofal qu'elle a*aifr son siège 
dans te poumon, te eœnr, en l'encéphale et ses dépen- 
dances, et qu'elle n'en anéantisse tont-à-coup les fonc- 
tions , comme l'apoplexie pulmonaire , le déchirement 
dta cg&ur, ou une grave hémoerkagie cérébrale^ 

il suit de & que le foyer de le vie ne peut résider que 
don* k'im oo Feutre 4e ces trots appareil», savoir : Fap* 
pareil respiratoire, celui de la circulation, et l'appareil 
eoeépbafiqfie (5). 



(3) Cette conclusion ne nous paraît pas rigoureuse. Les faits qui 
viennent d'être rapportés prouvent, selon nous, que la respiration, 
la circulation et l'innervation sont les trois fonctions les plus im- 
portantes, celles à? oit dérivent toutes les autres , et que Finlégrfté 
dea appftfcàU qui exécutent ce* fonctions est une condition organi- 
que essentielle de la vie. Mais ils ne prouvent point que la vie ait 
un foyer, ni que ce foyer doive résider exclusivement dans l'un ou 
Pautre de ces trois appareils, puisqu'il est bien avéré en physiolo- 
gie que ces trois appareils sont dans une dépendance réciproque, et 
que l'un ne peut fonctionner sans l'assistance des deux autres. C'est 
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Le premier modifie le (laide sanguin qui y afflue de 
tous les points de l'organisme , et le rend* propre à exci- 
ter, à nourrir nos tissus • et à fournir des matériaux con- 
venables aux sécrétions et aux exhalations diverses (on 
sait combien la nutrition s'altère , l'organisation s'affai- 
blit , les sécrétions et les exhalations se vicient , sous la 
fupesle influence d'une hématose imparfaite ; on le voit 
évidemment dans les anévrismes passifs du cœur, dans 
les affections chroniques des organes pulmonaires , dans 
l'hydrothorax , en un mot , dans toutes les maladies où 
la respiration n'a point son libre exercice). 

L'appareil circulatoire ne fait que transmettre le sang 
aux divers organes; et, sous ce rapport, il n'est qu'un in- 
termédiaire passif, d'une part, entre la respiration , et , de 
l'autre, entre la nutrition, les sécrétions et les fonctions 
exhalantes. 

Mais l'appareil nerveux encéphalique , qui se compose 
de l'encéphale et de ses dépendances , telles que la moelle 
alongée , la moelle épinière , et tous les nerfs qui en par- 
tent, y compris le grand sympathique , qui, selon nous, 
n'en est qu'une division, cet appareil, disons-nous, a bien 
une tout autre importance. C'est lui dont les ramifica- 
tions reçoivent et transmettent à un centre commun les 
impressions sensilives ; c'est lui qui détermine les contrac- 
tions musculaires locomotrices que la volonté dirige , en 
même temps qu'il préside à la digestion., à la respiration, 
à la circulation , en un mot , a toutes les fonctions orga- 



de ce concours des trois grandes fonctions que résulte ce que les 
anciens ont si bien nommé le trépied de la vie. 

Cayol. 
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niques» ainsi qu'à la calorification. Toutes les lésions des 
parties principales de cet appareil sont graves et entrai- 
nent le plus souvent une mort prompte. Tous les retran- 
chements qu'on y opère abolissent sur-le-champ un plus 
ou moins grand nombre de fonctions : la locomotion , la 
défécation, l'excrétion des urines; en un mot, toutes les 
fondions volontaires sont anéanties par la destruction 
de la moelle épinière; la section de la moelle plon- 
gée et des nerfs de la huitième paire qui en provien- 
nent , suspend , enraie subitement les mouvements di- 
gestif et respiratoire , et la mort survient au même instant. 
Celle de la cinquième paire rend la conjonctive insensi- 
ble au point qu'elle ne peut s'enflammer» quel que soit l'ir- 
ritant que l'on porte sur celte membrane (i). 

Bien plus , l'absence naturelle d'une des parties de ce 
même appareil entraîne toujours celle des organes que 
cette partie devait animer. C'est ainsi que » dans les acé- 
phales , les seuls muscles qui se développent sont ceux 
qui reçoivent leurs nerfs de la partie existante du système 
nerveux; voilà pourquoi encore l'absence du nerf olfac- 
tif entraîne celle de toutes les parties constituantes du 
sens de l'odorat, comme on le voit dans la monopsie ou 
cyclopie, vice de conformation où» le nerf olfactif n'exis- 
tant point , les deux yeux se sont rapprochés et confon- 
dus en un seul , par l'absence de l'os ethmoïde et des 
autres os qui concourent à la formation des fosses nasa- 
les. Cette loi , depuis long-temps signalée par Béclard (2)» 
nous semble démontrer, conjointement avec les considé- 



(1) J. de physiologie, t. îv, p. 177.. 

(2) Mém. sur les acéphales. 
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rations précédentes , que c'est de l'appareil encéphalique 
que proviennent les irradiations de la puissance vitale 
qui donne la vie à toute l'organisation. 

Cependant Bichat avait cru , et plusieurs physiologistes 
pensent encore , que toutes les fonctions organiques ne 
dépendent que de certaines propriétés inhérentes aux or* 
ganes , disposées entre elles dans un certain ordre , distri- 
buées à chacun d'eux dans certaines mesares, et réglées 
par des lois particulières h chaque texture organique, qui 
déterminent lettre fonctions respectives. 

Mais il est évident que , d'après cette théorie , chaque 
organe vivrait à part ; et, comme ils se trouvent tous liés 
entre eux , dans leurs actions vitales , d'une, manière in- 
time , et dans uno dépendance mutuelle , et qu'ils sont 
régis , dan» leurs fonctions , par êtes lois constantes , il 
faudrait nécessairement admettre , pont* expliquer leur» 
liens communs , leurs influenoes réciproques , et les lois 
auxquelles Us se montrent soumis, un centre d'action , 
une puissance régulatrice de tous leurs mouvement* 
particuliers, indispensable pour produire le mouvement 
générât qui constitue U vie, ot , par conséquent, une 
source organique commune , différente des instruments 
fonctionnels oit cette puissance doit affluer, ce qui nous 
conduit toujours à pn appareil centrai, dispensateur et 
régulateur de cette même puissance. 

Et d'ailleurs, la caaac première, la source de ce qu'on 
appelle propriétés vitol&s , n'est point et ne saurait être 
dans les organes eux*même$ , maia bien dans le principe 
qui détermine leurs fonctions ; et ces propriétés , consi- 
dérées isolément et en dehors de ce principe , ne sont 
que des êtres de raison , des abstractions insignifiantes. 
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On ne peut concevoir, en effet , ce que c'est que la 
propriété d'un corps , lorsque cette propriété n'est* pas 
en exercice. Il n'y a au dedans de nous , comme dans 
toute la nature , que des actions ou des mouvements dé- 
pendant de certains principes. Ces actions et ces mou- 
vements suspendus par la cessation de l'influence de ces 
mêmes principes , rien ne reste , qu'une matière inerte. 
Ainsi, par exemple, un corps n'est lumineux, n'est 
chaud , ne se meut , que lorsque la lumière le frappe , 
que le calorique le pénètre , qu'une force motrice le met 
en mouvement ; <Toù il suit que ta coîoréité , fe ctdori- 
cîté,îa mobilité, on tes propriétés dfétre coloré, éofartffift, 
mu , ne proviennent point eseentiettement des corps , ne 
leur sont pofnt inhérentes de manière à ce qrnbîes pos- 
sèdent par eux-mêmes, mais qu'ils las drivent & des agents 
étrangers, c'est-à-dire à la lumière, au calorique et *u 
principe du mouvement. 

Qu'est-ce que la mobilité dans uti corps en repos, si non 
une idée abstraite qui ne peint qa« la propriété quV ce 
corps de se mouvoir lorsqu'une cause quelconque le dé- 
place? L "action motrice ne réside-t-efle pas tout entière , 
pendant ce repos, dans h puissance active qui doit lui corn- 
uttutiquer \& wotfvejMBt? La color^ité d' un ceiys est-elle 
autre ehtte que kkpfeopr i&é qu'a ce co«ps de réfléchi* ce?» 
l*W& rayttts Uysniûwx , lorsque la lonuène le foa^pe ? et 
nfest-çe pas- dansée fluide seul ^œ çéside Je fcinaipe de la 
wJotftiion? Cette c^ioraiioB ne s'évaûAuit^elie pus tout-àr 
coup avec la lumière qt» k produit? Y a4-il de la eba- 
leur dans un corps sans calorique ? du mouvement élec- 
trique sans le fluide de ce nom?et la caloricité et l'élec- 
tricité peuvent-elles être séparées des principes qui les 
déterminent ? 
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Ce que nous venons de dire des propriétés des sub- 
stances inorganiques est applicable , en tout point , & 
celles attribuées aux différentes parties de notre organi- 
sation. Ces propriétés ne sont , en réalité , que des ac- 
tions diverses de la puissance vitale , sans laquelle on ne 
saurait les concevoir ; et cette puissance est aux organes 
vivants ce que la lumière est aux corps qu'elle colore , 
le calorique à ceux qu'il échauffe , le principe du mouve- 
ment à ceux qu'il déplace. 

Sans doute ces propriétés , ou plutôt ces mouvements 
vitaux , dont la nature nous est inconnue , ont un soutien, 
un appui, un sujet mobile (subjectum), c'est-à-dire, une 
matière organique, qui en est l'agent passif , comme les 
molécules du corps qui réfléchit la lumière , que le calo- 
rique pénètre , qu'un moteur déplace , que l'électricité 
agite , sont les agents passifs de la réflection lumineuse , 
des irradiations, calorifiques, motrices et électriques. 
Mais cette matière organique, de même que ces molécu- 
les , est incapable d'agir par elle-même , et ne reçoit son 
principe d'action que de la puissance vitale qui en est la 
source unique , et qui le constitue essentiellement. 

Coupez un des troncs nerveux qui , de la région anté- 
rieure de la moelle épinière , se rendent dans le système 
musculaire ; les muscles que ce tronc animait perdent 
sur-le-champ leur contractilité. Cette propriété ne pro- 
vient donc point des muscles eux-mêmes , ne leur est 
point inhérente , mais leur est communiquée. 

Pratiquez la même opération sur un nerf partant du 
système postérieur de la moelle épinière , toutes les par- 
ties auxquelles ce nerf se distribue ne seront plus sensi- 
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bles. Ces parties n'ont donc point en elles-mêmes le prin- 
cipe de la sensibilité* 

Ces deux prétendues propriétés , la sensibilité et la 
contractilité, ne sont donc point inhérentes aux organes 
qui en jouissent ; elles leur viennent d'ailleurs. Elles ne 
sont donc que l'action d'une cause résidant hors de ces 
mêmes organes , de la puissance vitale , en un mot , qui 
les pénètre et établit en eux des mouvements vitaux » d'où 
résultent » pour les uns , la contraction , pour les autres » 
la transmission sensible au dedans de nous des impressions 
qu'ils reçoivent. 

Cette puissance agit différemment selon la texture» la 
disposition moléculaire, l'état, en un mot la nature de 
tel ou tel organe , comme la lumière se comporte 
d'une manière différente selon la composition , la nature 
du corps éclairé , qui l'absorbe plus ou moins» ou la ré- 
fléchit en totalité ou en partie. Ainsi , par exemple » la 
fibre musculaire , douée de ce qu'on appelle contractilité 
animale, et dont la puissance vitale développe les con- 
tractions, vit» se meut d'une autre manière que les autres 
organes qui n'ont que la contractilité organique insensi- 
ble » tels que le tissu dermique , le glanduleux , et tous les 
autres organes dont cette même puissance détermine la 
circulation capillaire» les exhalations » lés sécrétions» la 
nutrition. La différence entre ces divers mouvements vi- 
taux réside essentiellement dans la texture diverse des or- 
ganes qui en sont les agents. Le même principe » la puis- 
sance vitale , leur est commun » comme la lumière est le 
principe commun de la coloréité des corps » le calorique 
celui de leur caloricité, etc. 

Faisons remarquer» à l'égard do la contractilité organi» 
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que intensiUe, qw les organes les moins pourvus de nerfs, 
c'est-à-dire d'agents transmetteurs «de la puissance vi- 
tale» sont aussi ceux cbex lesquels les mouvements vitaux 
sont les plus obscurs* et vice verse. Ainsi, la nutrition 
de* os est plu* lente que celle des muscles, de la peau,, etc. , 
•dont le tissu est ai riche en ramifications «er veqses* Donc, 
eu définitive f c'est fe cette puissance que provient celte 
propriété* 

Ce que nous venons de dire de la faculté contractile 
cet applicable aux propriétés vitales que l'on a désignées 
sous les noms de sensibilités animale et organique. 

Plus un organe reçoit dan» son tissu de substance ner- 
veuse* plus il transmet avec intensité au dedans de nous 
les impressions perceptibles* C'est donc encore par les 
neirfc qu'afflue le principe de la sensibilité animale; et 
celte faculté. n'est, pas plus que la contraetUité, une pro- 
priété inhérente aux organe* qui la possèdent. 

Quant à l'autre mode de seusttulUé, la sensibilité or- 
ganiqw* qui a pour objet de rendre les organes impres- 
aionables sous l'influence des, excitants variés qui agissent 
sur eux dans la nutrition , les sécrétions et les exhalations 
diverses- „ elle ne dépend pas moins, de la puissance vitale, 
puisque c'est toujours dans les organes où les nerfs 
■abondant que ces fonctionsont la plus d'activité. 

Une nouvelle preuve » et bien remarquable , que les 
propriétés vitales ne résident poiat essentiellement dans 
Jta tissu des organes ,, mais qu'elles proviennent de cette 
puissance qui les anime et constitue leur vitalité, c'est h 
nature des mouvements vitaux qui déterminent le retour 
à la vie dans les asphyxies , la syncope , et dans tous les 
cas de niort apparente. Vainement , dons ces circonatan- 
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ces , stimuleriei«vous les organes autres que ceux qui se 
trouvent en rapport direct aveo les centres nerveux* e'eet- 
Indire avec le foyer dp la puissance, vitale , vous ne r%l- 
1 umeriez jamais le (lambeau de la vie. Excitez» tournes- 
tez, tant que vous le voudrez, les muscles» le foie » la 
rate , tous les agents , en un mot , qui ne se trouvent point 
dans uee correspondance intjaie avee les cefcttres du syl* 
tème nerveup, le eorps restera inanimé , et , dpna ce* ex- 
ultations inutiles, la mort réqlle ne tardora pss à sur- 
venir. 

Mais agisses , comme l'art le prescrit , sur oes centre»» 
pair des stimulants portés. sur la muqueuse nasale (les 
errhins), ou sur la pulmonaire (les insnfflaiieos aériont- 
nee), ou sur l'intestinale (les lavements traitants), ou sur 
le système en|ané (les aspersions d'eau froide, les frictions 
stimulantes), etc., qui sont en rapport intime avec l'arbre 
peryeux céphalo-rachidien , par l'intermédiaire des nerfs 
olfactifs * de ceux 4e la huitième paire et des filets pul- 
HHHHlireg du çrapd sympathique , des plexus intestinaux, 

§* pir tes perd <;uUf>éft ; pu Vw e*çHe* c& ipéuws ceqr 

très plus directement , en dirigeant d*s oquraitU élictrir 
ques h travers les poumons et le ceaur, en partant de le 
moelle alongée et éplnière , et vous verrez bientôt des 
afflux vitaux s'effectuer, la respiration et la circulation 
reprendre, | eu r pour* , |e foyer de U vitalité , dont Je sang 
est feliuient, sq rallumer s les centre* nerveux» qui en 

sont les dispensateurs, la distribuer par leurs ramifies* 
lions h tous les organes ; les fonctions sensttlves, la loco* 
motiop , les sécrétions et les exhalations se rétablir, et Ig 
vie apparaître dans toute sa plénitude (j) f 

(t) Dans l'asphy? ie, ee atat peint le cbaeeeaaeal de saee aoji en 
1837. T. IV. Octobre. » 
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N'est-il pas évident que, dans ces circonstances , les 

afftisions vitales partent des grandes masses nerveuses, et 
-que c'est en elles que réside le principe de toutes les 

fonctions ? 

Considérons encore les phénomènes de la mort réelle : 

avec quelle rapidité la vie s'éteint dans les lésions graves 
de l'encéphale et de ses dépendances» comparativement 

au cours qu'elle suit dans celles des autres appareils 1 ' 
Dans l'apoplexie avec épanchement considérable, avec 
déchirement profond de la substance du cerveau , appe- 
lée, avec si juste raison, apoplexie foudroyante, dans celle 
surtout du mésocéphale , la mort est subite et tous les 
mouvements vitaux cessent pour ainsi dire à la fois; ait 
contraire , dans la péripneumonie, la pleurésie, les diver- 
ses lésions du cœur, excepté celles qui suspendent subi» 
tement la circulation (i), dans les affections du foie , dé 



sang rouge par l'insufflation pulmonaire, qui détermine le retour h 
la vie lorsque celle-ci peut se rétablir ; la preuve en est que, lorsque 
la vitalité est pour toujours anéantie dans les organes pulmonaires, 
l'air atmosphérique qu'on y insuffle change bien le sang noir eu 
sang rouge, mais la mort n'en a pas moins lieu. 

Le premier phénomène réellement vital dans ces insufflations 9 
c'est l'appel fait à la puissance nerveuse par l'air atmosphérique 
ou par le sang devenu rouge, qui excitent les nerfs pulmonaires , 
doués encore de quelque vitalité. L'afflux de cette puissance réta- 
blit ensuite ]a circulation dans les vaisseaux du poumon, l'accès du 
sang dans les cavités cardiaques, et enfin la transmission à l'encé- 
phale et à ges dépendances, d'où naît, en définitive, l'afflux général 
de la vitalité dans toute l'organisation ; afflux qu'appelle d'ailleurs 
l'excitation générale de toutes les divisions nerveuses par le sang 
qui pénètre dans tous les tissus. 

(1) Dans ce cas la mort a lieu soudainement parce que le cours 
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la rate, du tube gastro-intestinal, etc. » la mort est toujours 
lente , et n'a lieu que par d'insensibles degrés. Pourquoi 
cela? C'est que la source de la vie n'est point en eux; 
c'est qu'ils ne font que la recevoir d'autres organes plus 
éminents dans l'ordre vital, en qui elle réside exclusi- 
vement; et ces organes sont évidemment ceux qui compo* 
sent l'appareil encéphalique. 

Aussi peut-on dire avec vérité que, tant que ces der- 
niers exercent leurs fonctions, la vie existe , et qu'elle ne 
s'éteint que lorsqu'ils perdent leur vitalité, soit acciden- 
tellement , comme par quelque lésion grave , soit naturel- 
lement, comme dans la mort par caducité (1) ; d'où il suit 
que, dans tous les cas, la mort n'arrive que par l'entre- 
mise de l'encéphale (4). 



de l'excitant général, du fluide sanguin, est brusquement inter- 
rompu, et qu'alors les afflux de la puissance vitale, que provoque 
l'action de ce fluide sur tous les organes, sont subitement suspendus. 
Le cœur, qui, comme nous l'avons déjà dit, est, bien que vivant, un 
instrument passif de la vie, ne produit qu'indirectement la mort lors- 
que ses fonctions cessent, et lui-même ne meurt que parce que la 
puissance vitale ne lui arrive plus. 

(1) Dans ce mode d'extinction de la vie, les nerfs transmetteurs 
des excitations organiques perdent de plus en plus de leur impres- 
sionnabilité, et les centres nerveux de leur influence ; d'où résulte 
nécessairement un affaiblissement croissant de l'excitation générale 
et des afflux vitaux qui la suivent , jusqu'à ce que ces excitations et 
ces afflux se suspendent pour toujours. 

(4) Tout ce que l'auteur vient de dire de l'appareil encéphalique 
par rapport aux phénomènes de la mort réelle, peut se dire égale- 
ment des appareils de la circulation et de la respiration. S'il est vrai 
que la vie existe tant que l'appareil encéphalique exerce ses forte» 
tions 7 il est tout aussi vrai que la respiration et 4a circulation té- 
| moignent encore de l'existence de la vie lorsque les fonctions de 

s. 



i 
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Quel que soit , en effet , l'organe primitivement lésé , 
c'est toujours par l'affection définitive des centres ner* 
veux que les mouvements vitaux s'arrêtent. Dans une 
affection pulmonaire aiguë, par exemple , qui se termine 
par suffocation, si la mort arrive, n'esUoe. pas parce 
qu'une condition essentielle a la vie encéphalique, l'oxy-* 
génation du sang, n'existe plus? N'en esUil pas de marne 
dans l'asphyxie , quelle qu'en soit la cause , en un mot , 
dans tous les cas où la respiration se suspend? Lorsque 
le cœur se déchire , lorsqu'une hémo'rrhagie grave sur- 
vient, dans la syncope, etc., cette même vie ne s'éteint* 
elle pas, parce que le fluide qui en est l'aliment , le sang / 
n'arrive plus à l'encéphale» qui alors ne peut plus exercer 
son influence sur l'organisation? Daps les fièvres graves, 
la mort n f arrive-t-elle pas par la lésion profonde, primitive 
ou secondaire, des principaux centres nerveux? Enfin, 



l'appareil encéphalique paraissent tout-à-lait anéanties, comme on 
le voit dans bien des cas pathologiques , notamment dans la der» 
nière période des maladies organiques du cerveau, et dans quelques 
cas d'apoplexie par bémorrhagie cérébrale. S'il est vrai que les fonc- 
tions du cezur et des poumons cessent aussitôt que ces organes sont 
privés de l'influence cérébro-spinale , il est tout aussi vrai que les 
fonctions du cerveau cessent aussitôt que ce viscère n'est plus en 
communication avec le cour, ou ne reçoit plus que du sang noir 
qui n'a pas été revivifcé, par la respiration. Ainsi donc la mort peut 
commencer par le cerveau, comme par le coeur ou par Us poumons, 
c ? est»à<rdtre qu'elle peut avoir lieu de trois manieras : 1° par apo- 
plexie ou éaervàtion ; 2* par tvncope ou cessation de 1* action du 
cojur ; 3° pal- asphyxie ou cessation de la respiration ; et las raison- 
nements de l'auteur n'infirment point les résultats dès admirables 
Recherches de Bicbat, auxquelles noue renvoyons pour de plus am- 
ples développements sur cet article» Gayol. 
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dan» tontes les maladies chroniques mortelle*, la cessa- 
tion de la vie n'est-ûlle pas le résultat, ou de leur influence 
directe snr l'encéphale , ou de l'altération prolongée de 
l'hématose, qui ne produit plus alors qu'un sang vicié ou 
trop peu abondant et impropre è entretenir convenable- 
ment l'action de ce viscère (1). Prenez une à une toutes 
Jes affections qui se terminent d'une manière funeste , et 
vous verrez que dans toutes c'est, en dernière analyse, 
des centres nerveux que part la cause directe de l'extinc- 
tion do la vie; d'où il suit rigoureusement que c'est dans 
ces centres que réside la puissance vitale, ou le principe 
inconnu qui anime toute notre organisation (5). 



(1) Comprimez ou liez l'artère principale d'un membre, il en ré- 
sultera une faiblesse musculaire remarquable, de l'engourdissement, 
tin fourmillement analogue à Celui qui précède la paralysie ; et si 
celte compression ou cette ligature étaient long-temps prolongées, 
la gangrène ne tarderait pas à avoir lieu. 

Dans cette expérience le cours du sang se trouve suspendu, le 
tissu musculaire, ou plutôt les nerfs qui s'y distribuent, ne sont plus 
suffisamment excités, l'afflux vital encéphalique ne s'y effectue plus, 
ou du moins y diminue d'une manière sensible; et de la provien- 
nent l'engourdissement, la faiblesse musculaire, qui se dissipent 
aussitôt que le cours de l'excitant général est rétabli. C'est par la 
même raison que l'adynamie musculaire est si prononcée, que toutes 
les fonctions se montrent si languissantes dans les anévrysmes pas- 
sifs du cœur, et que, dans la syncope, tous les mouvements vitaux 
sont subitement suspendus. 

(5) N'admettant pas le fait, nous tic saurions admettre la conté* 
quence. Mais lors même que nous admettrions le fait, lors même 
qu'il serait bien prouvé que dans toutes les maladies la mort a lieu 
constamment par le Cerveau, nous n'en conclurions pas que la puis- 
sance vitale réside exclusivement dans ce viscère; car nous ne ver* 
rions toujours dans l'innervation qu'urne fonction qui est subordon- 
née à la vie comme toutes les autres. Cayql. 
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Cependant plusieurs physiologistes considèrent le sys- 
tème nerveux ganglionnaire comme le centre , la source 
d'où émane le principe de la vie organique, lis pensent 
que c'est le grand sympathique , avec ses ganglions et 
ses plexus, qui excite tous les viscères et détermine leurs 
fonctions. 

Mais remarquons d'abord le peu de volume de ce sys- 
tème réellement disproportionné aux organes où il se 
distribue. Gomment ces corps ganglionnaires, si petits, si 
peu nombreux, pourraient-ils suffire à fournir en quantité 
convenable le principe qui doit animer des organes d'un 
nombre si considérable et si volumineux? Voyez ensuite le 
volume qu'offrent l'encéphale et ses dépendances, et dites 
s'il est raisonnable de penser que cette grande masse ner- 
veuse n'est qu'un accessoire de la vie organique , et que 
quelques ganglions, simple entrelacement nerveux, et 
quelques filets de même nature, à peine sensibles, en sont 
les principaux agents ! 

Et d'ailleurs les communications directes, si nombreu- 
ses, du grand sympathique avec la moelle épinière, ne 
démontrent-elles pas assez que ce nerf n'est qu'un prolon- 
gement, une sous-division de cette pulpe nerveuse, qu'il 
n'en est que la continuation, et qu'il ne fait que trans- 
mettre son influence, que celle-ci reçoit à son tour de la 

grande masse encéphalique? Au reste, la physiologie 

et la pathologie mettent dans tout son jour cette vérité. 

Si une affection morale vive, la joie, la colère, une 
douleur violente et subite , etc., font palpiter le cœur, 
précipitent les mouvements de la fonction respiratoire ; 
si la frayeur cause la diarrhée, si la vue de l'objet aimé 
excite les organes de la génération, etc., n'est-ce pas de 
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l'encéphale que partent tous ces mouvements vitaux pour 
se communiquer ensuite* à travers la moelle épinièro d'à- 
bord, puis par le grand sympathique et ses plexus» aux 
tissus organiques où ces phénomènes se manifestent? et 
pourrait-on les concevoir sans ce départ primitif et ces 
communications secondaires et successives? 

Vous coupez les filets nerveux du grand sympathique 
qui se rendent au cœur, et la circulation s'arrête ; voua, 
opérez la section de ceux qui se rendent aux poumons» et. 
la respiration se suspend , et vous concluez de ces expé- 
riences que ce sont ces nerfs qui seuls déterminent ces 
fonctions organiques !.... C'est comme si vous concluiez, 
de la suspension de la circulation dans un membre» par 
la section ou la ligature de son artère principale» que c'est 
dans ce vaisseau que réside la cause première» la cause 
impulsive do mouvement du sang. 

Poussez donc plus loin votre investigation» remontez le 
cours du fleuve de la vie, et, parvenant h sa source» vous 
direz avec bien plus de raison que» par ces sections, vous 
avez séparé deux canaux de leur unique réservoir; quo 
vous avez interrompu toute communication entre eux et 
leur source commune , qu'ils se sont alors trouvés sans 
usage, et vous reconnaîtrez que leurs fonctions, qui dé- 
pendent de celle communication , sont entièrement sub- 
ordonnées à ce centre» à celle source unique qui les dé* 
termine, comme la circulation générale l'est au cœur. 

Détruisez complètement dans un animal vivant la 
moelle épinière , la circulation et la respiration s'arrête- 
ront bientôt, et si le cœur continue encore quelques ins- 
tants de battre (si l'on peut appeler battements les faibles 
contractions qu'il exerce ), c'est qu'il y a encore dans les 
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divisions ner? «a«et qui s'y distribuent on reste de la 
puissance vitale qni en est l'excitant. 

Une irritation cérébrale détermine le vomissement, 
cause nne surexcitation hépatique : eh bien ! dans ces cas 
encore, le point de départ de l'afflux vital qui produit ces 
phénomènes n'est*tl pas dans la masse encéphalique? 
N'en oit-il pus de même dans le vomissement que provo- 
que la vuo d'un objet dégoûtant, dans l'ictère qui est 
l'effet d'une vive affection morale , dans une phlegmésie 
viscérale, intestinale, gastrique ou hépatique, produite 
par la même caus*? 

. Si , dans l'apoplexie foudroyante, les battements du 
cœur s'arrêtent presqu'è l'instant même où l'afféctioà se 
manifeste; si le pouls, au contraire* est si fréquent» si 
plein, si dur dans un accès de manie, cela ne provient*il 
pas de ce que, dans le premier cas, l'influence encépha* 
lique est subitement anéantie, tandis qu'elle est, au con- 
traire, activée dans le second? fit n est-on pas en droit 
de conclure que cette influence est la Source principale 
des mouvements vitaux, et que le grand sympathique n'est* 
qu'un moyen de communication qui met en rapport avec 
elle les organes qu'elle doit animer? 

- Voyez encore ce qui arrive dans certaines apoplexies 
graves; on a beau exciter l'estomac par des doses énor^ 
mes d'étnétique , le vomissement n-a point lieu ; cepen** 
dant les nerfs gastriques sont intacts , le grand sympathi* 
que n'est le siège d'aucune affection morbide; k quoi 
tient donc ce phénomène, ai ce n'est & ce que la puissance 
encéphalique qui rend excitables les fibres musculaires 
de l'estomac est abolie Ou suspendue? Ce qui démontre 
évidemment que les (avisions du grand sympathique, qui se 
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distribuent dans ce viscère, n'<mt poiat en elles-mêmes le. 
principe de la conlractibilité. 

Toutefois, pour nier l'influence de l'encéphale sur l'en- 
comble des fonctions organiques , 09 «itéra sans doute 
l'exemple des anencépbnles, de ceux surtout qui .dépour- 
vus do njoelle épinièro « vivent dans la matrice sous k 
seule influence du grand sympathique. Mais cet exemple 
nous semble mal choisi. Quelle vie différente, en effet, de 
la vie extra*ulérine ! Point de digestion, point de fonction 
hépatique régulière, point d'exhalation cutanée; une 
faible sécrétion urinaire ; point de respiration ni d'exha- 
lation pulmonaire. Sans doute la puissance vitale, dissé- 
minée alors et s$ns centre , suffit pour cette organisation, 
imparfaite» Mais, h mesure qu'elle se complète, que les 
fonctions se multiplient et se régularisent, la moelle épi- 
nièro et l'encéphale se forment , et ces deux conditions 
vitales, système nerveux encéphab-rachidUn o\ fonction* 
organiques , sont dans une dépendance réciproque. Dans 
les premiers jours de la conception, les vaisseaux sanguins 
flottent isolés , la distribution du fluide nourricier est 
diffuse, sans impulsion centrale *, le cœur ne parait 
comme un point noir qu'un peu plus tard, Dirat-on que 
le système artériel demeure indépendant de cet organe ? 

Eqiin , pour soutenir l'influence exclusive du grand 
sympathique sur les fonctions viscérales, on dira peut- 
être que, dans les animaux sans vertèbres, le système 
nerveux est analogue, par ses ganglions et ses filets, au 
grand sympathique chez l'homme, et que ce système est 
le seul agent qui préside h toutes leurs fonctions. 

Mais est-il bien logique de comparer le même organe 
dans des êtres dont la structure et les fonctions diffèrent; 
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entre elles d'une manière si essentielle? Quoi! parce 
qu'un insecte offre un système nerveux analogue , par sa 
disposition et , si l'on veut , par sa structure, au grand 
sympathique chez l'homme , faut-il en conclure que ces 
deux appareils nerveux sont identiques , et que le grand 
sympathique remplit les mêmes fonctions que le système 
nerveux des insectes ? Cette conclusion serait fausse ; la 
plus simple observation le démontre évidemment. 

Chez les insectes le système nerveux préside à toutes 
les fonctions , et chez l'homme le grand sympathique 
n'influe que sur celles de la vie appelée organique par 
les physiologistes. Il y a donc entre ces deux appareils 
une différence complète» et il n'est pas vrai de dire que 
le grand sympathique n'est que le système nerveux des 
animaux invertébrés. 

Mais remarquons une analogie bien plus vraie, et qui 
nous semble avoir échappé à l'attention des zootomistes. 
Si le système nerveux de ces êtres se compose de renfle- 
ments , de nœuds nerveux et de cordons qui établissent 
entre ces nœuds une communication directe, cela s'ob- 
serve aussi dans l'homme. Mais ici ces nœuds, ces gan- 
glions se trouvent placés de chaque côté de la moelle 
épinière , qui fait un corps continu , et à la racine de tous 
les nerfs qui partent de la partie postérieure de cette 
moelle; c'est avec ces nerfs ou avec ces ganglions que 
communique ce qu'on appelle le grand sympathique, et 
cette communication prouve que ce nerf n'est réellement 
qu'une divison du système nerveux encéphalo-rachidien. 

Si Ton oppose que les cordons qui forment le grand 
sympathique sont plus volumineux que les nerfs qu'ils 
reçoivent, et qu'il est raisonnable de penser que, de deux 
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organes formés l'un par l'antre , celui qni est doué du 
plus grand volume doit donner naissance an plus petit au 
lieu d'être produit par lui, nous répondrons que cet excès 
de masse dépend d'une nutrition locale plus active, d'une 
énergie vitale particulière à ces cordons , dans un but 
ignoré comme tant d'autres; et nous offrirons comme 
exemples analogues le cerveau et le cervelet qui nais- 
sent de leurs pédoncules et sont néanmoins beaucoup 
plus volumineux qu'eux. 

Terminons ces considérations , trop prolongées peut- 
être, et hâtons-nous de conclure de tout ce que nous 
venons de dire : 

i° Qu'il existe dans les organes deux êtres différents, 
bien qu'intimement liés l'un à l'autre, savoir : A. la ma- 
tière, la substance organique , qui est impressionnable et 
qui se meut , pour ses actes vitaux, lorsque la puissance 
vitale y arrive, comme un mobile est déplacé lorsque le 
mouvement lui est communiqué, comme un corps se co- 
lore lorsque la lumière le frappe, ou s'échauffe lorsqu'il 
est pénétré par le principe de la chaleur; — B. la puissance 
vitale, cause essentielle, inconnue dans sa nature intime, 
de toute impressionnabilité , de tout mouvement vital , et 
en qui seule réside la faculté de les produire ; 

2° Que ce que Ton appelle propriétés vitales n'appar- 
tient point proprement aux organes , qu'ils n'en sont point 
doués essentiellement , pas plus que la lumière n'appar- 
tient aux corps colorés , le mouvement aux mobiles , le 
calorique aux corps imprégnés de chaleur; — mais que ces 
propriétés dérivent exclusivement de la puissance vitale 
qui les met seule en exercice» comme il ne peut y avoir 
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ié coloration sans fluide lumineux , de mouvement sans 
moteur, et de chaleur tans calorique; 

5° Que les organes qui manifestent ces propriétés ne 
«ont que les instruments de la puissance vitale , comme 
les corps colorés, échauffés, mas, sont les instruments do 
la lumière » du calorique et du principe du mouvement; 

4* Que les variétés de ces propriétés ne peuvent dé* 
pendre que do la structure différente des organes, comme 
les colorations et les températures diverses ne proviennent 
que de la nature différente des molécules matérielles qui 
réfléchissent plus ou moins la lumière, et se laissent plus 
ou moins pénétrer par la chaleur; 

5° Qu'en dernière analyse, elles ne sont que la puis- 
sance vitale manifestée et diversement modifiée par les 
structures organiques ; 

6° Enfin, que celte puissance a exclusivement sa source 
dans l'appareil encéphalique (6). 
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(G) Cette dernière conclusion prouve, ce que non* avons déjà lait 
pressentir dans les précédentes notes, que l'auteur, en croyant étu- 
dier la puissance vitale ou la vie, ne s'est occupé en réalité que 
d'une fonction, {'innervation. En reconnaissant toute l'importance 
dé cette fonction, en admettant même avec l'auteur sa préémi- 
nence sur les deux autres grandes fonctions (circulation et respira* 
tion), on peut bien la considérer comme la première des conditions 
organiques de la vie, mais non pas comme la vie elle-même; car la 
vie est toute autre chose. La vie, c'est la loi de développement et de 
conservation des êtres Organisés, loi primordiale qui a présidé, dans 
le germe, à la formation des organes , et qui domine ensuite toutes 
les fonctions pour les faire concourir à un même but. C'est en vertu 
de celte loi que tout corps organisé est doué pendant un temps 
déterminé de la faculté de pourvoir à sa propre conservation ; 
a*opposer une résistance active à tous tes agents de destruction, 
é* de réparer incessamment ses pertes* De telles attributions , il 
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faut bien le reconnaître, excédent de beaucoup la compétence dé 
l'appareil encéphalique. Quelle que soit l'hypothèse que vous adop- 
tiez, relativement aux fonctions de cet appareil, que vous admet- 
tiez ou non un fluide nerveui , qne vous l'appeliez principe vital , 
fluide nerveui ou fluide élcotro- vital , que vous le fassiei pondé- 
rable eu impondérable , vous eipliquore» d'une manière plus ou 
moins satisfaisante le mécanisme ou le mode de l'innervation ; mais 
le problème de la vie restera toujours en dehors et au-dessus de 
toutes ces explications. 

Le premier et le principal caractère de la vie, c'est ee concert , 
cet accord merveilleux d'une multitude d'organes ou instruments 
qui Concourent tous a leur manière, et par des moyens divers, à un 
but commun, la conservation de l'individu t en sorte que cette con- 
servation, ce maintien de l'organisme dans un état normal , est 
comme le résultat et le but final d'une seule et même fonction à la- 
quelle tous les organes participent. 

Si de cette fonction générale nous descendons aux fonctions par- 
ticulières , nous retrouvons encore dans chaque appareil organique 
leméme concert, le même accord entre plusieurs organes, pour con- 
courir à un but déterminé, qui est l'adOomptistement de la fonc- 
tion. 

Outré les fonctions naturelles , normales ou physiologiques , ne 
voyons-nous pus, dans les maladies, des fonctions accidentelles ou 
pathologiques, toujours appropriées aux désordres qui doivent être 
réparés ? et dans ces fonctions accidentelles, n'observons nous pas, 
comme dans les fonctions naturelles, le concours synergique de di- 
vers organes, de plusieurs appareils organiques, ou même de tout 
l'organisme, pour parvenir à un résultat déterminé, qui est, suivant 
les circonstances, l'élimination ou l'assimilation d'un corps étran- 
ger, d'un agent délétère, d'un principe morbifique, la réunion d'une 
partie divisée, le remplacement d'une perte de substance, le redres- 
sement d'une partie déviée, etc.? Prenons pour exemple le cas le 
plus simple, une plaie par instrument tranchant, une solution de 
continuité dans un tissu organique : depuis le moment où la dou- 
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leur, la rougeur et le gonflement des bords de la plaie marquent le 
commencement d'une réaction salutaire, d'un travail réparateur , 
jusqu'à la formation complète de la cicatrice, ne voyez-vous pas 
une succession d'actes vitaux bien liés et coordonnés entr'eux pour 
concourir à un but commun, qui est la réunion des parties divisées ? 
L'innervation a sans doute sa part dans ces actes vitaux, comme la 
circulation , la respiration et d'autres fonctions d'an ordre moins 
élevé ; mais l'innervation, comme toutes les autres fonctions, est do- 
minée par la loi de consensus et de synergie, ou en d'autres ter» 
mes, par la loi de développement et de conservation , qui est la vie 
elle-même. 

L'anatomie et la physiologie nous font connaître les conditions 
organiques et normales de la vie. La pathologie, bien comprise, 
est l'étude de l'organisme réagissant, en vertu, de sa loi de conserva- 
tion, contre toutes les causes de trouble et de destruction prématu- 
rée. Dans toute maladie, il faut savoir par quels procédés la nature 
tend à réparer le désordre, et ce qu'elle peut faire pour y parvenir, 
afin de l'aider d'une manière efficace en faisant naître des circon- 
stances favorables à la guérison, ou en éloignant les circonstances 
nuisibles. De ces principes découle naturellement l'étude des indi- 
cations curatives, qui est la thérapeutique proprement dite. Hors de 
ces principes, que le préjugé matérialiste a fait méconnaître et ou- 
blier, la médecine de nos jours, si riche d'observations et de faits 
particuliers, est comme un magnifique vaisseau qui vogue dans le 
grand Océan sans boussole ni gouvernail. Caïol. 
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De la cautérisation , comme moyen curaiif du croup. 

Par le docteur Félix Hatin (i). 

■ Montaigne a dît quelque part que le meilleur médecin 
était celui qui connaît le plus grand nombre de remèdes 
empiriques. 

Ce qui peut , jusqu'à un certaint point , justifier cette 
sentence , c'est que les médecins de toutes les sectes 
qui se sont succédées depuis Hippocrate jusqu'à nous 
ont été empiriques dans leur pratique , quoique essen- 
tiellement raisonneurs dans leurs doctrines. Pour se ren- 
dre compte de cette espèce de contradiction entre les ac- 
tes et les paroles de nos prédécesseurs , et même de nos 
contemporains , il ne faut que se rappeler que l'empirisme 
c'est le fait , c'est l'expérience , qui se représente avec les 
mêmes formes ,* dans tous les temps ; tandis que le dogme 
ou le raisonnement , c'est l'explication plus ou moins in- 
génieuse de ce fait; c'est sa théorie : et celle-ci a dû va- 
rier selon les temps , selon les lieux , selon les individus 
et leur génie particulier. 

L'empirisme est donc, en quelque sorte, le lien qui 
unit les diverses sectes entre elles. 



(1) Auteur d'un nouveau procédé pour la ligature des polypes, 
qui a obtenu un des prix Montbyon de l'Institut. 
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Cette assertion a l'air d'an paradoxe , quand on s'en 
tient aux règle» géuértU** établies par çhaçyqe (le ces sec- 
tes; mais, en pénétrant jusqu'aux exceptions à leurs rè- 
gles générales , on découvre bien vite toute la vérité. 
Ainsi, pour en donner quelques exemples, bien que les 
Ëresletratéees proscrivissent la saignée , bien que les ffré- 
thodistes ne voulussent point de remèdes spécifiques > bien 
que le chef dçs animistes appelât rnédeèins stercoraires 
ceux qui croyaient que les maladies pouvaient être chas- 
sées par l'anus (qui per annrn mgriiudh%t$ e&pèllendas 
#M*f»ttfif , aiquû hi tutti tHreorçrii dacfare$) f Éraaistr&té * 
Thémison, Stahl.et leurs sectateurs, saignaieqt/ pur* 
geaient et donnaient des spécifiques, si non aussi souvent 
que «eux qui préconisaient l'une ou l'autre de ces médi* 
entions, du fipoms dans quelques circonstance* qui parais- 
saient le demander. Quand même eela ne serait pas éerit 
dans leurs ouvrages » 11 faudrait encore l'admettre 1 car* 
pousser l'esprit de système jusque se priver de moyens 
aussi puissants . ce sérail être plus qu'exclusif j oe serait 
se montrer ebturdei et Stabl, Éraiistrate ni TWœiaeo 
m méritent pfetqt cette qualification » malgré les erreurs 
qu'on peut leur reprpefeer* 

Il eu eut de mèw* de tous lés autrçs sectateurs. Ascii» 
piad§t ejLpUqufttt la pleurésie par l f arrft d«* ^©rpuseuJes 
Anm l&# poriP^ du la plèvre; Beerrhaavp y voyait uu ean 

barras dans les voies circulatoires, $t v par fuite* MStto 

6umuUtiuP . ui4$#iikiti« du «ang dm i# tissu te estte 

membrane; Paracelse, i)fi* altâtfftUeil ehifliique dot fliiîn 
des; et tous ces auteurs, qui s'excluaient mutuellement, 
s'^cçprdjiientpoursaigne^purger^etç.! çomgie l'auraient 
fait avant euxl'éçpj^df C»4«9>li 4*gWMitf9§, te* épity»* 
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Ihétiques, les pneumatiques , les éclectiques , etc. Il est 
vrai que chacun d'eux prêtait à cette médication des ver- 
tus analogues à Sa propre théorie ; qu'ainsi , Hrppëcrate 
saignait pour rafraîchir, et Thémison pour relâcher. 
Mais cela changeait-il le fotrd dés choses? et n'ai je pas 
bien raison* de dire que, raisonneurs dans leur? expire*- 
tiûm, ît$ étaient tons empiriques* dans leurs moyens? 

• Les vraies conquêtes dé la thérapeutique ne sont donc 
pas le? théories imaginées et soutenues avec plus ou moins 
d'esprit , maïs bien les remèdes que 1 le hasard on l'expèri- 
thentatton ont mis en nos mains. 

- Ceci "posé, je Vate demander place parmi 1 ces conquêtes 
pour la cautérisation appliquée par le docteur Pcronneau 
'de Bessén au traitement de toutes les inflammations gut- 
turales pharyngiennes ou laryngées. Déjà quatre fois 
]& l'ai employée avec succès dans le cas de croup. Ceci 
ne préjuge rien ea faveur de son action dans les autres 
cas, il est vrai-; mais , en admettant même qu'elle ne fût 
véritablement efficace que dans l'angine laryngée pseiido- 
inembraneuse , cette découverte n'en' constituerait pas 
moins pour son auteur un titre h la reconnaissance de 
tous les hommes. 

. Je vais rapporter les quatre observations que j'ai été à 
même de faire personnellement sur la cautérisation ap- 
pliquée au traitement du croup à son début. Elles me 
fourniront l'occasion de décrire le procédé de M. Peron- 
neau et les modifications que la privation de ses instru- 
ments m'a conduit h y faire. 

Obs. I. — Le 18 novembre i836, je fus appelé, rue 
du Harlay, n° 5 , chez M. Delacroix. Sa fille, âgée de cinq 
ans environ .avait été prise dans la journée de celte toux 
i83 7 . T. IV. Octobre. 3 
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rauque, si difficile à comparer, innis si facile à reconnaître 
quand on l'a entendue, et qui annonce l'invasion du croup. 
Je fis immédiatement appliquer des sangsues, et je témoi- 
gnai à M. Delacroix toutes les craintes que m'inspirait la 
maladie de son enfant; car je savais par expérience com- 
bien souvent la méthode perturbatrice employée dans co 
cas n'était suivie d'aucun succès. Il avait heureuse- 
ment parmi ses collègues un ami dont l'enfant , affecté du 
croup , guérit de cette maladie à l'aide de la seule cauté- 
risation. Il me fit part de cette, circonstance , et je l'en- 
gageai à faire appeler le médecin qui avait opéré celte 
cure merveilleuse. Quelques heures après , nous étions 
réunis , M. Peronneau de Besson et moi. 

Honoré de la confiance de la famille de la malade , et 
son fondé de pouvoir en cette circonstance , je dus de* 
mander à mon confrère des explications trèsdétaillées 
sur son procédé et sur les expériences qui militaient en sa 
faveur. Il eut la bonté de me les fournir ainsi amples 
que je les lui demandai ; et , comme , après tout, la cau- 
térisation , telle qu'il la proposait , me parut innocente , 
je ne vis aucun inconvénient à la laisser pratiquer. 

Je vais décrire le procédé de cette opération ; car, loin 
de le réserver pour lui seul , M. Peronneau a déjà tenté 
de le faire connaître; et jecrois entrer dans ses intentions 
philanlropiques, en l'aidant de tout mon pouvoir à par- 
venir à ce but. 

L'enfant fut assise sur les genoux de son père, qui d'une 
maiu lui fixa les bras, et de l'autre lui maintint la tête 
contresa poitrine. 

L'opérateur se plaça devant elle , tenant de la main 
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gauche un instrument (1) propre à maintenir la boncfae 
ouverte et la langue abaissée, et, de la droite, un long 
porte-pierre courbé comme une sonde et armé d'un cy- 
lindre de nitrate d'argent, saillant de quelques lignes et 
fortement assujetti. 

Quant à moi , je fus chargé de la lumière. 

Personnes et choses étant ainsi disposées , l'opérateur 
introduisit et plaça son abaisse-langue, et, aussitôt après, 
il glissa dans l'arrière-bouche son porte-pierre , et le pro- 
mena rapidement sur tous 6es points pendant une seconde 
ou deux. Il retira ensuite les deux instruments , pour lais- 
ser respirer la malade. 

Quelques minutes après, il fit une nouvelle cauté- 
risation semblable à la première, et tout finit là. 

L'opération achevée , l'enfant ne se plaignit que d'un 
sentiment de picottement et d'un léger besoin d'expuition, 
qui se dissipèrent après quelques instants. 

On lui fit boire de l'eau d'orge miellée , et on la remit 
dans son lit. II était de neuf à dix heures du soir. 

Le lendemain matin, nous apprîmes que la nuit avait 

(1; Cet instrument, que je vais décrire de mémoire, est une lame 
d'acier quadrilatère, épaisse d'une ou deux lignes, longue d'un pied 
au moins , et large d'un pouce environ, courbée sur sa longueur à 
angle obtus, et divisée ainsi en deux parties, une qui sert de man- 
che, l'autre qui doit abaisser la langue. Celle-ci, pour maintenir 
en même temps la bouche ouveite, présente sur sa face supérieure, 
et près de ses bords, deux saillies de 18 lignes de hauteur environ , 
et séparées par un espace vide par lequel on peut faire passer le 
porte-pierre. 

Disons dès à présent que ces deux saillies , et même l'instrument 
tout entier, ne sont pas indispensables. (Voy., ma troisième obser- 
vation.) 

3. 
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été calme. La toux était devenue simplement catarrbale , 
et ne nous laissait plus de craintes. 

L'inspection du gosier me fit voir que les amygdales, 
le voile du palais » la paroi postérieure de pkerynx , et 
toas les antres points accessibles h la vue , étaient couvert* 
d'une eschûre d'un blanc de lait* 

Cette eschare tomba le* jours suivant* par lambeaœt , 
en laissant après elle une vive rougeur» qui cependant était > 
accompagnée d'assez peu de douleur pour ne point gêner 
la déglutition. 

Le quatrième jour, il n'en restait plus de traces. 

L'enfant se rétablit promptement. 

Tout le monde sera frappé sans doute, comme je le 
fus moi-même r de la simplicité de l'opération que je vieee 
de décrire. 

J'avoue que , lont d'abord , je m'en faisais une tonte 
autre idée. Je pensai» que, pour être seivîe de sdc- 
cè» , la cautérisation devait pénétrer jusque dans le la- 
rynx. A mes yeux , c'était là , non seulement une vérita- 
ble difficulté , mais encore un daeger réel. 

Je craignais , en effet , que , dans les efforts qu-'il fau- 
drait taire pour arriver à la glottcf , le caustique ne vint à 
se rompre , et ne fût entraîné soit dans la tranchée-artère, 
soit dans l'estomac. Je craignais encore que ces efforts 
n'amenassent quelque lésion sérieuse du larynx. Enfin , 
je craignais (a suffocation immédiate, par suîtede l'action- 
du caustique sur 1» glotte. 

On a vu 1 que , dams le procédé suivi par MF. Pêronueatr, 
tous ces dangers n'existent pas , et que , sans faire péné- 
trer le caustique dans la glotte, on n'en obtenait pas mom» 
la guérison du croup. Il est vrai qu'il faut agir au débat 
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de l'affection pour obtenir ce résultat , tandis qu'en pé- 
nétrant dans le larynx on' pourrait espérer de détruire la 
fausse membrane , alors même qu'elle serait descendue 
dans la trachée-artère. Malgré tous les dangers que je si- 
gnalais précédemment , je crois que ce moyen devrait 
être tenté , si la cautérisation pharyngienne ne suffisait 
pas. Dans cette croyance, je vais faire confectionner un 
instrument à l'aide duquel j'espère vaincre les difficultés 
et éloigner (es principaux dangers de cette opération. 

Je ferai connaître plus tard cet instrument , ainsi qu'un 
autre , que je destine à simplifier la trachéotomie , qui 
restera toujours comme un dernier moyen à tenter. En 
attendant , je reviens à mes observations. 

Ojss. IL — Le fils de M. Imard, directeur de l'hôpital 
de la Pitié, âgé de neuf ans et demi , fut pris, dans la 
nuit du 5 an 6 février 1857, des premiers symptômes du 
croup. Les parents m'envoyèrent chercher dès six heures 
du matin. 

Je m'estimais fort heureux de connaître tes bons effets 
do la cautérisation; car je ne sais vraiment si mon petit 
malade eût pu supporter le traitement ordinaire, tant sa 
constitution est grêle. 

Avant, toutefois, de la mettre en pratique, je voulus 
avoir l'avis de M. le docteur Serres A membre de l'institut 
de Francs et l'un des médecins les plus justement célè- 
bres de notre époque. Son avis fut conforme au mien» 
En conséquence, je me mis aussitôt à l'œuvre. . 

J'abaissai la langue du petit malade à l'aide de l'instru- 
ment de M. Gérard , destiné à cet usage , et je cautérisai, 
à d^ux reprises différentes , à t'aide d'un long porte- pierre 
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conrbé , ainsi que je l'avais tu faire dans le cas précé- 
dent. 

Le soir du même jour» la toux croupale avait disparu. 
Celle qui restait était humide et grasse. Elle se conserva 
avec ce caractère , tout en diminuant d'intensité, les deux 
ou trois jours suivants. 

Du reste, le petit malade, mis à la diète pendant ce 
temps , et à l'usage d'une tisane d'orge et de miel , n'é- 
prouva pas le plus léger accident , et guérit prompte- 
ment. 

. Obs. III. — Le 20 mai 1837,, à dix heures du soir, je 
fus appelé chez M. David, boulanger, rue Bourtibourg , 
n° 1 7, à Paris , pour donner mes soins à son fils , âgé de 
onze ans, et qui avait été pris, dans la journée , d'une 
toux dont le timbre particulier avait éveillé la sollicitude 
de sa mère. 

Je reconnus la toux croupale, et je proposai la cauté- 
risation. Elle fut acceptée. Gomme je n'avais sur moi au- 
cun instrument propre à cette opération , je courus chez 
un pharmacien du voisinage demander un cylindre de ni- 
trate d'argent. Je l'assujettis fortement dans un tuyau 
de plume, et je diminuai la flexibilité de la portion bar- 
bue de cette plume , en la ficelant sur un petit bâton qui 
servit de manche à mon porte-pierre improvisé. 

Pour abaisser la langue, je ne me servis que de l'indi- 
cateur de la main gauche , et je cautérisai avec plus de 
facilité , et avec autant d'efficacité que dans le cas qui 
précède. 

On pourrait croire que , dans ce procédé , l'opérateur 
risque d'être blessé par le rapprochement volontaire ou 
non des mâchoires du patient : il n'en est rien. La pré- 
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sence do doigt sur la base de la langue provoque des efforts 
de vomissement qui font ouvrir largement la bouche , et 
dont il faut profiter pour porter le caustique sur l'épia* 
glolte et les parties voisines. 

Obs. IV. — Madame Cordier, demeurant à Paris , rue 
des Marmouzets, n°55, vint me consulter, le 29 mai 
1837, pour sa fille qui toussait, me dit-elle , d'une façon 
toute drôle. Cette façon, je l'avais déjà reconnue avant que 
la malade ne vint jusqu'à moi ; car je l'avais entendue à 
travers les parois de la pièce où elle attendait son tour de 
consultation : c'était bien évidemment la toux croupale. 

Je proposai à la mère de me laisser cautériser la gorge 
de son enfant. Elle y consentit , et je le fis immédiatement 
et de la manière suivante : 

J'allongeai un porte-pierre ordinaire , en vissant la par- 
tie qui renferme la tige caustifère sur celle qui sert de ma- 
gasin pour loger le nitrate d'argent qu'on a en réserve. 
J'abaissai ensuite la langue de la malade avec un seul 
doigt porté sur sa base ; puis, je portai la pierre sur l'épi* 
glotte et les points environnants. 

En deux fois , la luette , les piliers du voile du palais , 
les amygdales, la paroi postérieure du pharynx, et la base 
de la langue, furent couverts de l'eschare blanchâtre 
qui suit leur cautérisation par le nitrate d'argent solide. 

Le lendemain, la toux avait totalement changé de ca- 
ractère : le croup avait disparu. 

• Tels sont les faits sur lesquels je désire appeler l'atten- 
tion du monde médical. Sans doute, ils sont peu nom- 
breux, et par cela même, dira-t-on, peu concluants; 
mais , en attendant qu'ils le soient davantage , bien des 
victimes, que la cautérisation peut arracher h la mort, 
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« 

u'auront-elles pas succombé ? et n'esi j ii pas de mon de* 
voir de me hâter Autant que possible de populariser 419 
moyen si simple, si exempt d'inconvénients, cteo même 
temps si efficace à prévenir le développement d'inoe ma*- 
Jadie , jusqu'à ee jour la terreur des mères et le déses- 
poir de lVj. 

Je dis prévenir; car, il faut l'avouer, ai la fausse menj- 
fcraae occupe déjà le larynx, et surtout la trachée, la 
cautérisation pharyngienne est impuissante. Du moins , 
deux fois employée dans ce cas par moi-même, chez deujt 
enfants, près desquels je #e fus appelé, chez l'un que le 
troisième jour, che? l'autre que le quatrième , elle n'eut 
aucune influence sur la marche de la maladie. Je crois 
donc qu'il faut agir dans les premières heures de l'appa- 
rition de la toux croupale; c'est du moins dans ces cir- 
constances que le succès a toujours couronné mon at- 
tente. 

Ou dira peut-être encore que , dans tous ces cas , je 
n'ai eu affaire qu'à de faux croups. Admettons un mo- 
ment cette supposition. Comme , dans un cas de ton* 
croupale , il serait excessivement imprudent d'attendre 
que le développement $e la maladie, qui seul peut don- 
ner le mot de l'énigme , vint révéler le véritable croup, 
on s'empresse ordinairement d'agir comme si ce dernier 
était bien constaté. On applique d'abord de nombreuses 
sangsues; on donne ensuite des éméiiques , des purgatifs, 
et notamment le calomel à haute dose. Bref, on met en 
usage tous- les moyens perturbateurs que l'on croit pro- 
pres à prévenir la formation d'une fausse membrane. 

Croit-on qu'une semblable méthode soit aussi innocente 
que la cautérisation , telle que je l'ai pratiquée? Corapa- 



rons. Dan* h jnélhod* perturbatrice , ou eut obligé de 
loellre toute, l'économie en émoi pour armer jusqu'au 
jopl; par la cautérisation « on n'agit que localement » mai* 
directement La méthode perturbatrice épuise le* enfant* 
|)ar r^ondance du sang qu'il faut leur soustraire» par les 
nausée?, par les vomissement* , par les hyper-sécrétions 
qu'elle sollicite; la cautérisation n'entraîne aucune perte, 
aucune c*u$ê d'épuisement* La méthode perturbatrice 
introduit dans l'économie des substances vénéneuse* * qui 
peuvent, les ujies, produire une véritable infection» xner- 
Gnrielle,et toutes, amener une inflammation gastro-intes- 
tinale ; h cautérisation est .exempte de ce# inconvénients, 
car c'est à peine si elle est suivie d'une légère irritation 
locale. Enfin , la méthode perturbatrice a moins d'effica- 
cité dans le début du croup que la cautérisation , et tou- 
tes deux sont également impuissantes quand los fausses 
membranes sont descendues dans la trachée-artère , et 
surtout dans les bronches. 

/l faut donc conclure de ce parallèle que, même dans 
le pseudo-croup , la cautérisation l'emporte de beaucoup 
sur la méthode ordinaire, et qu'on devra toujours lui 
donner la préférence. 

J'ai admis un moment que les quatre cas que j'ai ob- 
servés n'élaient que de faux croups. Mais qui le prouve? 
et pourquoi l'admettre? Ne sait- on pas déjà que la cau- 
térisation est un moyen spécifique dans l'angine pseudo- 
membraneuse? Et le croup est-il autre chose que celle 
angine , affectant alors plus spécialement les voies aérien- 
nes? Si c'est là une vérité démontrée , si , d'autre part , 
on sait que la fausse membrane commence le plus souvent 
par les ?jpygdales , avant de s'engager dans la glotte , que 
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reste-Uil de merveilleux à voir le croup s'arrêter sous l'in- 
fluence de la cautérisation? Rien, en vérité. .. Mais, y eût- 
il du merveilleux , le phénomène ne pût-il s'expliquer 
par aucune des connaissances acquises à notre époque, 
il faut encore en profiler, en attendant que des recher- 
ches ultérieures puissent nous en donner une raison satis- 
faisante. 

Pour moi , ma tâche est remplie. En signalant un moyen 
que je crois propre à prévenir le croup , en exposant les 
faits sur lesquels repose ma conviction, en invitant mes 
confrères à répéter mes expériences , j'acquitte un de- 
voir de conscience , et la part de tribut que nous devons 
tous , comme médecins , h la science et à l'humanité. 



NOTES 

Extraites dCun travail inédit du docteur Barrau sur les 
eaux thermales dcBagnères de Luchon (1). 

Description des sources. — On connaît et on emploie à 
Bagnères de Luchon une vingtaine de sources sulfureu- 
ses thermo-minérales, qui sortent de la terre à différents 
degrés de chaleur. Le produit de toutes ces sources est, 



(!) Un de nos malades, amateur de chimie, qui se trouvait à 
Bagnères de Luchon celte année, et à qui le docteur Barrau avait 
prêté son manuscrit , a occupé ses loisirs de buveur à en extraire 
ces notes. Nous croyons pouvoir sans indiscrétion les publier telles 
quelles. (N. R.) 
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en 24 heures, de 4&> ra «» ou environ 5,#oo pieds cubes 
d'eau. Le nombre des bains que Ton peut donner par 
jour est de 4 10 au plus, attendu qu'il faut 10 pieds cu- 
bes au moins pour baigner une personne , sans compter 
le rinçage dès baignoires , et l'eau nécessaire pour les 
douches et la buvette. 

De ces sources, les principales sont : 

i° La grolle supérieure, source très -minérale et très- 
chaude, La minéralité est toujours en raison directe de la 
température. Il est à remarquer que les principes volatils 
suivent la même loi : ces principes font la principale vertu 
des eaux de Luchon. La grotte supérieure, qui n'avait pas 
éprouvé de variation sensible depuis 1761 , descendit, 
en 1 856, de 5i° de chaleur à 38 îja du thermomètre do 
Réaumur, circonstance qui coïncide, au moins pour l'é- 
poque, avec des phénomènes singuliers observés au mont 
Vésuve. Cet abaissement de température ne s'est pas 
opéré tout-à-coup : car, en i855, la source marquait un 
peu moins de 48°, et depuis 1766 jusques en 1818, sa 
température paraît s'être maintenue à 5o°. 

a La Reine. Cette source a éprouvé des perturbations. 
Avant le tremblement de terre qui, en 1785, renversa la 
ville de Lisbonne, die était froide. Depuis celte catastro- 
phe , elle devint chaude et se soutint à S9 R. jusqu'à 
l'année i855. Mais à cette époque, h la suite de pluies 
abondantes qui eurent lieu pendant le mois de mai, la 
température de la source descendit à 21 , puis remonta , 
dans le courant du mois d'août , à 54° 67. Cette source 
est très-abondante. 

5° Les taux blanches, dont la température est de i3° 
i|2, et qui charrient des filaments blancs , d'une matière 
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appelée loehonine oo glairine. Cet sources ont été for- 
tement altérées par suite de travaux mal conçus et mal 
dirigés. 

4° La source froide. C'est la plus abondante ; elle mar- 
que i5°. 

5° La grolie inférieure, qui, en i}6o, marquait 55°, et 
aujourd'hui 48 i|t. CW la plus efficace des sources de 
Bagnères de JLuchon. 

6* /La source Richard, moins chargée de principes mi* 
néraux que les précédente*, mais douce et agréable. Elle 
marquait, en 1760, 4o°lL, aujourd'hui 56. 

70/4* source Ferras, marquant 3i° environ, et ne 
contenant point de soufre , mais seulement des sels en 
très- petite quantité. 

8° lui Beinc nouvelle, qui sort de terre à 4 a H. Elle 
a été découverte, avec quelques autres moins importantes, 
en 1 836. C'est actuellement la plus précieuse , tant par 
son abondance que par ses propriétés minérales, à en 
juger toutefois par des essais encore trop peu concluants, 
car on ne l'a pas encore analysée; ses eaux ne sont pas 
comprises dans le total de 5, 000 pieds cubes dont il a été 
parlé cj-dessus. 

Les rapports de position de ces sources feraient un su- 
jet d'étude d'un grand intérêt. On a lien de croire qu el- 
les communiquent entre elles, et on a même la certitude 
que quelques-unes ne sont que des infiltrations des an- 
tres; mais on craint de déranger le cours précieux de 
ces eaux en poussant trop loin les fouilles. 

On remarque , et cela est général dans les eaux des 
Pyrénées, que les sources minérales existent à la limite 
qui sépare les terrains primitifs des secondaires. En 
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nous élevant à )* brèche clé Roland , nous? avons remar- 
qué qu'elle était entièrement formée de pierres tendres 
qui se délitent, et qui dégagent , par le frottement et ta 
percussion, une forte odeur de tttrire* Serait-ce en ce 
point l'apparition du même banc qui , décomposé pal* 
dfe#eaox souterraines, communiquerait aux eaux de Lu- 
cbon leàrs propriété» minérales? Le docteur Barrau ne 
parait pas porté à adopter cette opinion. 

Caractère* <U$ eaux de Luth&n. — Les caractère* les 
plus étudiés sont ceux de l'eau de la grotte supérieure. 
Ce sont ks pic» tranché», puisque ce* eaux sont les plus 
fortes. Voici les principaux : 

Le savon, le kit, la bile et le sang y sont parfaitement 
dissous , et y resteot en dissolution pendant Vingt-quatre 
heures. La teinture de violette est verdie; la teinture 
de ttrarnesol n'éprouve aucune action; la noix de galle 
précipite la substance végéto-animale dont il sertf ques- 
tion plus bas; la teinture de Fernambouc donne une cou- 
leur rosée qui se fonce avec le temps; lé proto-sulfate de 
fer, un précipité très-noir et très-abondant. L'eau de chaux 
trouble l'eau en la Màuclitssant; de même pour l'hydro- 
cMetatede Baryte, l'hydrate dépotasse et de souda, l'oxa- 
late d'ammoniaque : au bout de quinze jours l'eau est 
encoralottchc. 

Les eaux de Luchon blanchissent à l'air. C'est le fait 
de toutes les eaux chaudes qui contiennent en même 
temps des hydro-sulfates et do carbonate de chaux; elles 
déposent du carbonate de chaux et des atomes'de soufre. 
Dans cette circonstance, il se foririe, suivant Vauquelin , 
un peu d'hydro-sulfure do chaux. Une autre Cause Con- 
tribue encore à faire blanchir les eaux de Luchon : c'est 
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qu'elles contiennent une grande quantité de luchonine 
décolorée, laquelle, étant peu soluble, se précipite par le 
refroidissement , et les rend laiteuses. Il y a aussi , dans 
ce précipité laiteox, de la silice. On ignore complètement 
le procédé par lequel la silice est tenue en dissolution 
dans les eaux thermales. Ce qu'on sait seulement, c'est 
que» quand elle est récemment formée» elle est très-solu- 
bk. On la trouve en grande quantité dans certaines eaux; 
par exemple » dans celles de Rikum et de Geyser en Ir- 
lande. 

Toutes ces observations tendent à prouver l'impossibi- 
lité d'imiter exactement , par les procédés chimiques qui 
sont à notre disposition» la composition des eaux minéra- 
les; d'autant plus que cette composition elle-même n'est 
pas parfaitement connue » et que les analyses chimiques 
les mieux faites laissent encore quelque chose à désirer , 
comme on en pourra juger par les suivantes. 

Analyse de ta grotte supérieure. 

! d'une substance pseu-( luchonine colorée, 
do-organique ou vé- ; flegme empyreumati-. 
géto-animale corn-) que ammoniacal, 
posée de \i/3 de grain de charbon, 
d'un peu de matière pulvérulente de couleur 
olive avant un goût ammoniacal désagréable, 
et qui brûle sur un charbon en répandant l'o- 
deur de l'acide sulfureux. C'est du soufre, 
de 21 grains de silice réfractaire au feu et à 
l'action de divers acides, propre à former du 
verre jaunâtre dur et transparent en l'expo- 
sant à un feu violent avec de l'oxide rouge 
deplomb. 

1 ^jJfïUîf j » ulfate de *° ude - 

salinecom- 1 hydro-chlorate de soude. 
posée de. . | carbonate de soude. 

Total igros38gr. 

Perte ou dif- 
férence. . cgr. 
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Note sur la luchonine. — La luchonine paraît identi- 
que avec la barégine. Les eaux de Luchon ont pour la 
première fois fait connaître cette substance , et la renfer- 
ment plus abondamment que toutes les autres eaux con- 
nues : c'est par ces deux raisons que M. Barrau propose 
de s'en tenir au nom de luchonine. Cette matière , dé- 
couverte par Gampardon en 1760, est aujourd'hui le su- 
jet d'une controverse. M, Turpin, dans un mémoire con- 
tenant le résultat de recherches microscopiques qu'il a 
faites sur la barégine , ne la croit point organique. M. 
Robiquet, en l'analysant dans les eaux de Néris, lui a re- 
connu les caractères des matières organiques. 

M. Séguier, de l'Institut, s'est assuré qu'au contact de 
l'air, il pullulait dans cette substance des myriades d'ani- 
maux microscopiques» ce qu'il regarde comme une preuve 
de sa nature végétale. Ses expériences faites à Luchon, et 
généralement toutes les expériences les plus récentes , 
font considérer cette substance comme végétale dans sa 
contexlure, et animale, sinon dans sa constitution organi- 
que, au moins dans ses produits; sa composition n'est pas 
connue. Voici ses caractères : 

Elle se colore en vert par la transmission des rayon 
lumineux , et en rouge par leur réflexion : ces deux ac- 
tions y font naître ainsi les couleurs complémentaires. Le 
papier qu'on y plonge se colore d'abord en vert, et passe 
ensuite au bleu. Les alcalis modifient celle couleur , et 
les acides la rétablissent. Elle n'offre point d'alcalinité 
sensible; les acides la coagulent en flocons gélatineux 
d'an bleu verdâtre, soiubles dans le sous-carbonate de po- 
tasse, auquel ils communiquent une couleur purpurine, et 
dont ils sont précipités en bleu magnifique par l'acide 
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nitrique : l'alcool -coagule aussi cette «dation alcaline. 

Une chaleur de 6t° R. coagule la Kquetir verle. Si ôrt 
la porte à l'ébullition , elle devient /aune. Rnyetf et M. 
Vanqaelin ont constaté la présence dtt soufre. 

La lnchoniné se colore àr l'air, d'abord irès-légèrctoént; 
pois elle passe an vert tendre ou céladon. Dans eet état, 
elle a l'apparence dtt protoxide de fer arec lequel on Vst 
souvent confondue. En se séchant, elle devient jtfonâtre, 
ce qm a pu contribuer à accréditer cette dernière er'retir. 

Je compléterai ce que l'on saHf jusqu'à présent de celte 
substance en ajoutant quelques mots de l'historique qm 
la concerne* Bayen l'a découverte et très-bien éttfdiéé 
cous le nom de flocons sdyo-gélatineux. En 1748» HiR la 
fit connaître sons le nom de tremetla reticulata. Eu i 7&0, 

* 

de Secondât la décrivit sotie le nom de Fucus thertnatis, 
substanttâ vcsiculari, superficie reticulari; Springfelds, 
sons celui de tremellci tkttmalis gclatino-sa fetieulafà , 
svtbîtantict vesiculosa. Plus tard, elle a été classée dans la 
famille des arlhrodiécs. Enfin Yauqiielifi voulut en faire 
une matière à part suus le nom de matière verte grasse. 
Les derniers travaux sur cette substance sont ceux du 
docteur Barrau. 

Analyse de Ceau de la Heine» 

une partie colorante jaune orangé, 
un flegme empyreumatique d'une cou- 
leur laiteuse. 
21 graim i line matière charbonneuse luisante , 
n* omin. .,«(. * ' \ noire, qui, jetée sur du nitrate de po- 
JFÎSïsiSV 1 tasse e0 toion, le fait détonner, 

i ^ rt f£ e (luchonine. 

... j i msol. com-\ \«iiipp 

42 lb: don- \ po^ée de. . i ' Sl,lce * 

nent un rési- ) I plus, du carbonate calcaire (partie indétermi- 

dusec com^A ' née), 

posé de i 55j|rains £2 j 24 ^^ |;3 de 8u]fate de goude 

[ line com-j l3 grains 2/3 d'hydro-chlorate de soitde. 
V poeée de. . I 12 grain» de carbonate de soude 

Total... 1 grosn gr. 
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Analyse de la source Richard. 

» • * * * 

![ Matière colorante brune foncée. 
\]f4~d«~#rain de substance végéto-animale 
, 33 grains de) cnarbonnée . 
mat. insoluble S un p CU de fl egme empyreumalique. 
composée 4e. #<| u carboityt/e de fclaUju 
* 120 grains 1/2 de silice. 
1 gros 25 gr. t 34 grains de sulfate de soude. 
1/4 de partie i 20 grains 3/4 d'hydrochlorate de soude, 
satine» t , % 1 1 19 gtfeins J;4 de carbdnale de sottdfc." 

* 

Analysé de ta source froide, 

' i 0»B ratière insotabte. 

[ 0,7 hydroçhlorate de soude. 
benx myriagrammes de\0j04 Io\ A base terreuse. 
l'eau froide ont fourni un ré- { 0,30 Silice, (Elle ne produit qu'une terre 
«du <fe 1 $fos. ] laiteuse. 
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Remarque générale, — Les eaux chaudes contiennent 
un principe volatil , gazeux et sulfuré , qu'on ne peut 
plus regarder comme de l'hydrogène sulfuré dans l'état 
actuel de la science» mais qu'on croit composé de ?oufre 
et d'azote. 

eau de la grotte inférieure ne diffère pas beaucoup 
par sa composition de la grotte supérieure; elle est un peu 
moins énergique. 

L eau de Richard a été altérée par suite de travaux 
mal dirigés. 



• • > 
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ANALYSES D'OUVRAGES. 

Rapport fait à la Société de médecine de Paris sur le 
Tbaité de Physiologie de MM. Brachet et Fouilhoiix ; 
par M. Nonat, Ton de ses membres résidents. 

Vous m'avez chargé de tous présenter un rapport sur 
un ouvrage faisant partie de l'encyclopédie des sciences 
médicales, qui a pour titre : Physiologie élémentaire de 
l'homme. Cet ouvrage est de MM. Brachet et Fouilhoux, 
médecins de l'Hôtcl-Dieu de Lyon. Le premier vous est 
déjà connu par plusieurs travaux intéressants; ses re- 
cherches sur le système nerveux ganglionnaire lui ont ac- 
quis une réputation méritée. 

Le traité de physiologie dont je vais vous rendre 
compte est divisé en trois parties. La première a pour 
objet l'étude des fonctions placées sous la dépendance du 
ystème nerveux ganglionnaire; la deuxième est consa- 
crée à l'histoire des fonctions du système nerveux céré- 
bro-spinal; la troisième traite des fonctions mixtes , 
c'est-à-dire des fonctions qui ont besoin du concours des 
systèmes nerveux cérébral et ganglionnaire. 

Ce plan se rapproche de celui de Bichat, qui distingua 
les fonctions en fonctions :i° de la vie organique ou végé- 
tative, a° de relation ou de la vie animale, 3° de la vie 
organique et de la vie animale. 
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Bichat fonda cette classification sur la connaissance 
des deux systèmes nerveux ganglionnaire et cérébro-spi- 
nal , et sur l'étude des propriétés vitales de nos tissus, 
auxquelles il rapportait tous les phénomènes physiologi- 
ques. 

Ces propriétés vitales admises par Bichat étaient au 
nombre de cinq, savoir : 

1 ° La sensibilité organique * végétative , nutritive ou 
moléculaire ; 

9° La contractilité organique insensible, nutritive, 
ton, tonicité; 

$° La sensibilité cérébrale, animale , de relation ; 

4° La contractilité organique sensible ; 

5° La contractilité volontaire, animale, de relation. 

Les deux premières, dit Bichat, sont communes à tous 
les êtres organisés et vivants. Elles se retrouvent seules 
chez les végétaux. . 

La sensibilité organique et la contractilité organique sen- 
sible commencent à se présenter chez les animaux des 
classes inférieures; enfin la sensibilité cérébrale et la con- 
tractilité volontaire ou cérébrale appartiennent exclusi- 
vement aux animaux des classes supérieures. Bichat soup- 
çonna que ces diverses propriétés vitales étaient placées 
spus la dépendance du système nerveux cérébro-spinal 
ou ganglionnaire ; mais il n'appuya d'aucune expérience 
les attributions du système nerveux ganglionnaire. M. Bra- 
chet alla plus loin, et, après s'être livré à de nombreuses 
expériences sur les fonctions du système nerveux ganglion- 
naire, il fut conduit à séparer l'action de ce système ner- 
veux de celle du système nerveux cérébro-spinal. De 
même, dit M. Brachet, que nous plaçons la sensibilité 

4. 
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animale et U contractllité volontaire sous le domfctae da 
système nervettx cérébro-spinal , de même nous dotons 
rapporter la sensibilité organique et la contractiltlé orga- 
nique insensible an système nerveux ganglionnaire. La 
section d'un nerf spinal prive du mouvement et du senti- 
ment la partie à laquelle il se distribue; celle des Uerfe du 
plexus rénal abolit la sécrétion liminaire» c'est-à-dire la 
sensibilité organique et la cdtttractilité organique insen- 
sible qui président à cette sécrétion. Ce n'est pas tout i 
M. Btaehet applique cette idée h tous les êtres organisés 
et vivants. Il admet que, chez tous, les phénomènes de là 
vie organique sont sous la dépendance du système ner- 
veux ganglionnaire. Voici d'ailleurs comment l'auteur 
s'exprime à ce sujet dans l'introduction : 

c On ne peut pas supposer, dit il, que le principe viial 
imprègne l'économie datia toutes ses parties, à la manière 
d'un liquide qui pénètre une éponge. Comme il ne peut 
y avoir d'action ou d'effet sans cause, toute* les fonctions 
ont un agent, un instrument. Or» la sensibilité: et les sen- 
sations étant uh effet* une action, une fonction, elles ne 
peuvent pas avoir lieu par elles-mêmes, elles ont besoin 
d'un agent spécial. 

• De même que la bile he peut être sécrétée que parte 
foie» l'urine par les reins , de même aussi les sensations 
ne peuvent être perçues que par les nerfs. Les tierft sont 
donc le siège et les agents des sensations, et, comme ils 
pénètrent partout, partout ils doivent porter leur action. 
Si la manière dont ils l'exécutent n'est pas la même par- 
tout» celé tient à des modifications qui leur sont propres 
ou qui sont dues h l'organisation même de l'organe, qui 
eu tabdtfie rhetwwj pour l'adapter à l'exercice de sa fonc- 
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tion spéciale. Si l'air eût produit sur les membranes mu* 
queuses le même effet que sur les séreuses, la respiration 
eût été bientôt troublée ; elle eût enrayé les autres fonc- 
tions, et fait périr l'individu. La nature, ou répartissant 
la sensibilité à tous les organes , Va modifiée selon les 
fonctions de chacun. Ainsi tous les organes sentent , ils 
ne peuvent rien opérer que par la sensibilité, et il n'y * 
pas de sensibilité saus los nerfs. Par conséquent, il n'existe 
pas d'organe vivant privé de nerfs. Ce sont là des vérités 
qui peuvent élre regardées comme des axiomes physiolo- 
giques. La sensibilité n'appartient pas exclusivement aux 
animaux ; elle est aussi l'apanage des végétaux, et, chez 
eux, elle s'opère de la même manière par le ministère des 
nerfs. L'appareil médullaire des végétaux est un véritable 
système nerveux, qui a la plus grande analogie aveo le 
système nerveux ganglionnaire des animaux. L'existcnoe 
de eet appareil nerveux une fois reconnue , toutes les 
fonctions des végétaux rentrent, avec celles dos animaux, 
dans les attributions de la sensibilité. Dès-lors , il n'est 
plus besoin de chercher une explication particulière pour 
chaque phénomène : l'absorption, la circulation, la nutri- 
tion, l'exhalation, la génération, ne sont plus un mystère; 
la sensibilité préside à leur exercice. En effet, tons les tis- 
sus vivants sont parcourus par d'innombrables y aisseaux 
capillaires , qui reçoivent de leurs filets nerveux la faculté 
de %entir, et qui tiennent de leur structure la propriété 
de se contracter. C'est à cette double faculté, sentir et se 
contracter, que se rapportant , en dernière analyse , ton- 
tes les fonctions végétales. Partout , nous voyons impres- 
sion des matériaux sur les bouches absorbantes , sur les 
paroi* des vaisseaux , et sur les organes sécréteurs , et 
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réaction de ces organes ponr absorber, faire circuler et 
opérer la sécrétion. Ainsi tout commence par les sensa- 
tions ; supprimez-les , en supprimant les nerfs , toutes les 
fonctions cessent : il n'y a plus de vie. La vie toute en- 
tière est donc dans les sensations : vivre c'est sentir, a dit 
Cabanis avec vérité. Les végétaux sentent à leur mauière: 
privés du centre cérébral, ils n'ont point de sensations 
perçues, sensations qu'on retrouve dans tous les animaux 
munis d'un appareil nerveux cérébral. 

«Ainsi, dans l'animal, nous retrouvons : i° toutes les 
fonctions qui s'exécutent sous l'influence du système ner- 
veux ganglionnaire; 2° des fonctions spéciales qui sont 
l'apanage des seqls animaux, et qui s'exécutent sous l'in- 
fluence du système nerveux cérébral; 3° enfin des fonc- 
tions appartenant aux deux classes d'êtres organisés, mais 
singulièrement modifiées , pour s'accommoder à la ma- 
nière d'être de chacune : elles reçoivent leur influence des 
deux systèmes nerveux à la fois. » 

J'ai cru convenable de vous citer textuellement ce pas- 
sage. Vous avez pu y retrouver la plupart des idées de 
Bichat sur les distinctions de la vie organique et végétative, 
et de la vie animale, ou de relation, qu'il plaçait également 
sous l'influence du système nerveux cérébral. Bichat ran- 
geait les phénomènes d'absorption , de nutrition , de cir- 
culation, d'exhalation, dans le domaine du système ner- 
veux ganglionnaire , et il les rapportait à certaines pro- 
priétés vitales de nos tissus , qu'il désignait sous les noms 
de sensibilité organique , et de contractilité organique in- 
sensible. Les bouches absorbantes» dit Bichat, dans son 
langage animé, sentent les impressions des stimulants ex- 
ternes; elles se contractent , se ferment ou se dilatent, 
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pour repousser ou snîsir 1rs objets rais en contact avec el- 
les. M. Brachcl donne la faculté de sentir et de se contrac- 
ter aux bouches absorbantes et exhalantes :.ses idées ren- 
trent , par conséquent , dans celles de Bichat. 

J'ai cru devoir vous citer textuellement ce passage ; 
vous y trouverez l'exposé des idées qui ont conduit l'au- 
teur à adopter la classification suivante des fonctions. 

/Absorpt n. a 
lo Fonctions de la vie ganglionnaire commune à \ C °jy™ ^ l 
tons les êtres organisés, et s'exerçant sous l'influence (circulation. 

du système nerveux ganglionnaire seul. [ Nutrition. 

\ Sécrétions. 

. i Sensations. 

2° Fonctions de la vie cérébrale particulière aux! intelligence, 

animaux, et s'exerçant sous l'influence du système/ Locomotion. 

» jti i >*i IVoix et pa- 

nerveux cérébral seul. I T0 ^ r 

i Digestion. 
Respiration. 
Génération. 
Excrétion 
urinaire. 

1° Rapports et connexions des fonctions. 
2° Sympathies, 
appendice. J30 Modification des fonctions par l'âge, le sexe, le 

tempérament , l'habitude, le climat. 



Quoiqu'il importe peu, en général, de suivre un ordro 
plutôt qu'un autre dans l'histoire physiologique de cha- 
cune des fonctions dont l'ensemble concourt u l'entretien 
de la vie, cependant il me semble que la classification do 
M. Brachet f>ffre l'inconvénient de séparer des fonctions 
qui doivent être rapprochées les unes des autres. Ainsi v 
pourquoi ne pas étudier successivement les fonctions qui 
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QRÊ pour bot 1a nutrition «le l'individu ? à quoi bon sépa- 
ipç la digestion et la respiration de l'absorption, de la 
circulation et de la nutrition elle-même? 

Au contraire, en adoptant la classification de MM. Bra-i 
cbet et Fouilhoux , on est forcé d'étudier le mécanisme 
do l'absorption , de la circulation p\ de la nutrition , avapt 
de connaître de quelle manière la fluide nutritif est suc-t 
cessivement élaboré dans les organes digestifs et respira- 
toires. J$ n'en dirai pas davantage , pour montrer que 
Ah Brachet , entraîné par le désir d'analyser l'aetiof) des 
dttux systèmes nerveux , s'est efforcé , dans tout son ou- 
vrage , die faire ressortir l'influence isolée on combinée 
de chacun d'eux. Avant d'aller plus loin , ajoutons que 
les faits sur lesquels est appuyée l'action propre du sys- 
tème nerveux ganglionnaire ne sont pas toujours aussi 
concluants que l'auteur le suppose. Il règne encore, mal- 
gré les belles recherches de M. Brachet et d'autres phy- 
siologistes., une grande obscurité sur les fonctions du sys- 
tème nerveux ganglionnaire. Ainsi , nul doule que , dans 
les premiers temps de la formation de l'embryon, les phé- 
nomènes qui ont pour résultat l'accroissement de l'être 
vivait sopt Indépendants #e l'action du système nerveux 
cérébro-spinal, puisque les rudiments de ce système 
n'existent pas encore; mais on peut dire aussi que cer- 
tains phénomènes vitaux précèdent le dé\*ploppetpcflt du 
système nerveux ganglionnaire. L'embryogénie nous 
oblige II admettre que la nutrition de nos tissus s'opère, 
dès le principe sous l'influence d'une force inconnue qu; 
ne réside ni dans le système pervenx ganglionnaire, ni 
dans le système nerveux cérébral : c'est le nisuç ftrn\$- 
tivus, ou un agent inconnu, dan? sa nature et dans son, 
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stég&,qpi donue l'impulsion au mQuvemeot nutritif Bien* 
tôt , le système nerveux cérébro-spinal apparaît ; et , si 
pops en jugions par ce qui existe chez les animaux des 
classes inférieures, lo système nerveux ganglionnaire sérail 
primitivement pipins développé que les nerfs appartenant 
au système nerveux cérébro-spinal. Peut on dire que le 
mouvement nutritif se produit sous l'influence seule du 
système nerveux ganglionnaire ? Je ne lo pense pas , du 
meins d'après les données do l'embryogénie. Toutefois, cer< 
iaiues monstruosités semhlent établir que la nutrition de 
nos organes peut s'exécuter sans le concours du système 
cérébro-spinal. En effet » on cite des exemples de fœtns 
privés entièrement de moelle épinière et de cerveau. Dans 
ce cas. ou ne peut attribuer le développement nutritif du 
foetus au système nerveux cérébro~spinal, puisqu'il n'existe 
pas. Mais peut-on dira que ce développement s'est aç« 
eompli sous l'influence exclusive du système nerveux 
ganglionnaire? Cette conclusion me semble au moins exa- 
gérée. En effet» dans les cas dont nous parlons, ce sya* 
terne perveiix p'etst jamais réduit au système ganglionnaire; 
il se compose ; i • du système nerveux ganglionnaire > 
9° des perfs cérébro-rachidieps ; 5* des ganglions iuter- 
vertébraux* Comment, déterminer le rote de ces diverses 
parties du système nerveux dans la production de tous 
les phépomèues nutritifs ? 

Voyons si l'auatamie comparée nous fournit des ren- 
seignements plus précis. Les phénomènes nutritifs sont- 
ils ep rapport avec le développement du système nerveux 
ganglionnaire? nullement; ce système nerveux diminue de 
volume chea les vertébrés inférieurs : on en trouve h peine 
<teft Vestiges che* les pouaon.9. Peut-on dire , enfin, que 
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le système nerveux ganglionnaire des animaux invertébrés 
correspond au système ganglionnaire des classe» plus éle- 
vées? Je ne le pense pas, attendu que , comme M. Serres 
le remarque, le système nerveux ganglionnaire va dimi- 
nuant à mesure qu'on descend dans l'échelle des verté- 
brés* Dès-lors, on ne peut donc pas dire que, chez les 
invertébrés , les mouvements nutritifs étant placés sous la 
dépendance du système ganglionnaire, ils doivent être sous 
la même dépendance chez les animaux qui occupent un 
rang plus élevé ; ici l'analogie nous conduirait à des con- 
séquences erronées. 

A fortiori , ne doit-on pas assimiler la moelle des végé- 
taux au système nerveux ganglionnaire des animaux? tel-* 
les sont les raisons pour lesquelles , suivant nous , M. Bra- 
chet nous semble avoir été trop loin , en rattachant au 
système nerveux ganglionnaire les phénomènes nutritifs 
des êtres organisés et vivants. On sait aujourd'hui que le 
système nerveux cérébro-spinal exerce une influence d'au- 
tant plus grande qu'il acquiert plus de développement. 
Ainsi, dans les premiers temps de la vie embryonnaire, 
la circulation marche sans le concours dé la moelle épi- 
nière; mais, à une certaine époque, cet organe devient 
indispensable à l'entretien de la circulation (Legallois). 
Peut-on dire quel genre d'influence les nerfs cérébro-spi- 
naux eux-mêmes exercent sur les phénomènes nutritifs 
de nos organes? A-t-on jamais isolé leur action do celle 
du système nerveux ganglionnaire ? Je ne sache pas que 
cet isolement ait été obtenu. De là vient la difficulté d'as- 
signer au système nerveux ganglionnaire le rôle qui lui 
est départi par la nature. C'est donc par hypothèse que 
l'on attribue à ce système les mouvements d'absorption , 
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de circulation , d'exhalation et de nutrition. Aussi , les 
fonctions du système nerveux ganglionnaire laissant en- 
core beaucoup de problèmes h résoudre , toute classifica- 
tion physiologique, basée sur l'action isolée des deux sys- 
tèmes nerveux , no repose pas sur des preuves suffisan- 
tes. Toutefois, nous ne devons pas moins reconnaître que 
M. Brachet a été utile à la science , en adoptant un plan 
nouveau , et en apportant, à l'appui de sa nouvelle classi- 
fication , des faits intéressants qui , s'ils se vérifient , ré- 
pandront une rive lumière sur différentes questions de 
physiologie. 

MM. Brachet et Fouilhoux admettent que les ganglions 
du système nerveux du grand sympathique représentent 
autant de centres nerveux, vers lesquels aboutissent les im- 
pressions produites sur nos tissus, et que de là résulte une 
sensation non perçue par le cerveau. C'est le centre de la 
sensibilité organique. Une fois cette sensation produite, les 
ganglions nerveux deviendraient l'origine de la contracti- 
lilé organique insensible. Cette opinion n'est pas nouvelle; 
mais elle me semble vaguement exprimée. Qu'est - ce 
qu'une sensation dont nous n'avons pas la conscience? 
c'est évidemment faire une application vicieuse du mot 
sensation. D'un autre côté , quelle expérience démontre 
que les bouches absorbantes sentent et distinguent le con- 
tact des corps étrangers , et qu'en vertu de leur contrac- 
tilité organique insensible , elles puissent les saisir ou les 
repousser. Direz-vous que le mouvement moléculaire, qui 
se passe dans le mélange d'un acide et d'un alcali , se 
produit sous l'influence d'une sensibilité et d'une conlrac- 
tibilité inorganique? Les molécules de l'un saisissent les 
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molécules de l'autre, mais nou9 ignorons quel agent pré* 
si de à ce phénomène. 

Eh bien ! je vous le demande, ce fait n'est il pas analo- 
gue aux phénomènes qui se passent dans le mouvement 
nutritif de nos organes. Chacun de nos tissus saisit les mo- 
lécules qui doivent le former, et rejette celles qui ne sont 
plus aptes à le constituer. Dire que les molécules de nos 
tissus sentent les molécules des fluides qui les pénètrent , 
et qu'elles les saisissent en vertu de la contraetililé orga* 
nique insensible, c'est exprimer un fait , mais non r expli- 
quer. Concluons de là que le mécanisme de la nutrition 
n'est nullement éclairé par cette manière d'interpréter les 
phénomènes. Malgré les travaux de M. Brachet, cette 
importante question n'est pas moins obscure qu'elle ne 
l'était. 

MM. Brachet et Fouilhoux admettent que les nerfs gan- 
glionnaires sont privés , dans l'état normal , de la sensw 
hilité cérébrale, mais qu'ils peuvent la posséder quelque* 
ibis, ce qui s'explique à l'aide de leurs communications 
avec la moelle épinière. De là vient , disent-ils , que la 
plupart des organes intérieurs présentent deux sortes de 
douleurs; une douleur locale, perçue directement par 
les nerfc cérébraux qui s'y distribuent, et qui sont eux- 
mêmes irrités, et une douleur éloignée ou sympathique» 
qui est puisée dans le ganglion auquel elle est apportée 
par les nerfs ganglionnaires de l'organe malade. Nous ré- 
péterons ici ce que nous avons dit plus haut : cette expli 1 
cation est ingénieuse, séduisante; elle donne à chaque 
partie du système nerveux son rôle précis ; mais en est-il 
ainsi dans la nature? 

M. Brachet, pour montrer l'influence des nerfs gan- 
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gliomiaires $nr les mouvements du ctfcUr, affirme qu'après 
la destruction des ganglions cardiaques, l'action du cœur 
à été paralysée. Cette expérience a été entreprise inutile- 
ment par M. Mageodle; elle né sabrait nous inspirer une 
entière confiance j car, quelle que soit l'autorité d'un notai, 
les laits ont besoin de vérificatidtî. M. Brachet dit arissi 
que l'urine cesse d'être séCrëtéô apbès la section complète 
de tous les filets do pie* us rénbl * et que l'IHs ne sb con- 
tracte pas lorsqu'on interrompt sa communication avec le 
ganglion ophthalmique. Que prouvent ces deux expérien- 
ces ? Savoir que la sécrétion uHnaire exige l'intégrité du 
plexus rénal, et que les mouvements de l'iris ont Besoin 
des filets nerveux qui lut sont fournis par le ganglion oph* 
thalmique. Mai* vouloir eh conclure que la sécrétion 
lirinalre est due à l'iriflbence du système nerveux gan- 
glionnaire * et que les COtitràttions de l'iris sont placées 
sous l'empire du ganglion Ophthalmique , c'est aller trop 
loin. En effet , noue savons que l'iris est frappé de pgraty- 

sië , loteqil 'bh pratique la section dit nerf mbteiir oculaire 

• •.-■■ * 

commun (troisième paire) ; cette expérience suffit pour 

établit* que le gangliota ophthalmique n'est pas te centre 

des mouvements de l'iris. S'il en est ainsi de l'iris, pourquoi 

n'en ëérâit-U pas de même des reins ? Il faudrait , pour 

résoudre l'importante question de là sécrétion uriûairô , 

détruire isolément les ganglion» d'où parlent les nerf* du 

plexus rénal. Cette expérience elle-même ne donnerait 

paé la Solution dn problème. Il faudrait pouvoir interbep- 

* 

ter toutes les communications des reins avec les nerfs de 
la moelle èpinière. Si , malgré cette expérience, la sécré- 
tion tir in aire continuait, on ett pouvait conclure que cette 
sécrétion est Aflë h Hmlnerice dû sjrstëttie nerveux gati- 



6a LITTÉRATtJBB MfolClLB FBANÇÀISE. 

glionnaire. Toutefois , il est probable que ce système peut 
lui-même présider à la sécrétion urinaire , comme aux 
autres sécrétions ; mais il puise dans la moelle epinière 
une grande partie de sa force. Ainsi voyons-nouslecœnr 
se contracter avec beaucoup moins d'énergie lorsqu'il 
ne communique plus avec la moelle epinière (Legallois). 
Eu conséquence , il n'est pas possible d'isoler l'action du 
système nerveux ganglionnaire de celle du système ner- 
veux central. 

Laissant de côté cette discussion , abordons l'analyse 
de la première partie qui traite des fonctions placées sous 
la dépendance du système nerveux ganglionnaire , telles 
que l'absorption , la circulation , la nutrition et les sécré- 
tions. Cette première partie est de M. Bracbet. . 

L'auteur traite de chacune de ces fonctions dans Tordre 
que je viens d'indiquer. Il étudie d'abord l'absorption 
dans les diverses parties du corps , et il en recherche le 
mécanisme. Il expose les principales opinions émises dans 
ces derniers temps , touchant cette importante fonction. 
M* Bracbet admet avec raison que les veines et les vais- 
seaux lymphatiques sent les organes de l'absorption. Le 
cbyle ne pénètre dans le système vasculaire que par les 
vaisseaux lymphatiques; les boissons, au contraire, et 
toutes les substances étrangères à la nutrition , s'intro- 
duisent dans la circulation par le moyen des veines. Nous 
partageons complètement l'opinion de l'auteur; mais 
nous aurions désiré qu'il eût insisté davantage sur l'in- 
fluence que l'imbibition et la vascularité de nos tissus 
exercent sur l'absorption. Il eût ainsi expliqué tout natu- 
rellement les différences qu'on observe dans la faculté ab- 
sorbante de tel ou tel organe. On comprend ainsi pour- 
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quoi l'absorption est très-active dans la cavité de la plè- 
vre, tandis qu'elle est extrêmement faible à la surface du 
cerveau. Il semblerait à priori qu'âne substance véné- 
neuse» mise en contact avec le cerveau» devrait produire 
des effets rapides et énergiques ; et cependant il n'en est 
point ainsi. Plusieurs fois j'ai pu me convaincre que l'a- 
cide prussique déposé à la surface du cerveau ne déve- 
loppe aucun phénomène d'empoisonnement , tandis que» 
porté dans les bronches ou dans la cavité de la plèvre » il 
détermine la mort avec une promptitude remarquable. 
J'ai fait une autre expérience qui met en évidence l'in- 
fluence de l'imbibition sur l'absorption : j'ai versé sur 
une veine une goutte d'acide prussique anhydre ; l'ani- 
mal a ressenti les effets du poison avec autant de vitesse 
que si je l'eusse introduit dans le système veineux. Les 
expériences de M. Fodera et celles de M. Hagendie » sur 
l'imbibition , se trouvent mentionnées comme elles mé- 
ritent de l'être. JP-en dirai autant des recherches de M. Du- 
trochet sur l'endosmose » qui , sans nous dévoiler le prin- 
cipe vital » nous révèlent cependant un ordre de faits du 
plus haut intérêt. Enfin» M. Brachet signale les résultats 
de Pocrelt, Wollaston, qui sont parvenus à produire 
l'endosmose à l'aide d'un courant électrique » et qui ont 
voulu expliquer ainsi le phénomène de l'absorption. M. Bra- 
chet repousse avec raison cette explication : il reconnaît 
dans l'absorption l'influence d'un acte vital, c'est-à-dire 
d'un agent dont la nature nous échappe. Le système ner- 
veux ganglionnaire lui parait être l'organe qui lient l'ab- 
sorption sous sa dépendance; il pense que les bouches ab- 
sorbantes font un choix des substances avec lesquelles elles 
se trouvent en contact. Ce choix ne saurait être nié dans 
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l'absorption do chyle. On «ait que les vatoeaat lyutpha* 
tiques de l'intestin saisissent le chyle» et tT admettent ja- 
mais dans leur cavité aucune de* substances étrangère» à 
la nutrition. Ces faits voua sont bien tournis : je n'inst*- 
lerai pas davantage sur ce so jet ; ils nous prou? eht que 
l'absorption du chyle ne s'opère J>as seulement d'après 
les loi* ordinaires de la physique, étais d'après une in- 
fluence inconnue ou vitale. Od en peut dire autant de 
l'absorption dans plusieurs autres circonstances ; mais il 
est des cas où l'absorption s'accomplit par un mécanisme 
différent c l'imbibition toute sente peut nous en rendre 
compte. Il eût été convenable de préciser déïaotage l'in- 
fluence de la vie et des agents physiques sur l'absorp- 
tion. 

Dans un deuxième article , H. Bréchet traite du cours 
de la lytnpbe. Il adniet pérmi les efcusfes He là progression 
du fluide lymphatique : i° le vis à tergd de Beerhàéve; 
a° la contraction des parois vasculàires; et 5° l' influencé 
physique dés valvules. 

Un troisième article est consacré à l'histoire de la eir* 
colalion» 

L'auteur poursuit le fluide sanguin député les radiêules 
veineuses jusque dans les cavités droites du cœur* il 
nous te montre [iasfeant h travers lei capillaires du pbu~ 
mon » et rapporté dans les cavités gauches , puis laUeë 
dans tout le système aortique* 

11 traite successivement dBS divers nloovetneQts du 
cœur , et il aborde toutes les questions qui s'y ratta- 
chent. De» opinions différentes ont été émises sur te ifté- 
canisme de la dilatation des cavités du cœur. Les tins re- 
gardent ce phénomène comme passif; d'autres seutienitént 
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qu'il est le résultat d'une expansion active» H. Brachel 
adopte cette dernière opinion ,qui , déjà refutée par Hal- 
ler, me paraît inadmissible , soit à cause des dispositions 
charnues du cœur, soit surtout à cause des expériences de 
M. Poisenille , qui démontrent que la dilatation du cœur 
exerce une influence très-faible sur l'aspiration du sang 
dans le système veineux. 

Passant ensuite à l'examen de la contraction ventricu- 
laire,M. Brachet admet, avec Harvey, Vieussens, etc., 
que le cœur se raccourcit pendant sa contraction. 

Cette opinion esten harmonie avec les faits. Aussi a*t-elle 
été combattue en vain par Yésale , Borelli , Winslow et 
d'autres auteurs, qui ont soutenu que, si le cœur se rac- 
courcissait au moment où il se contracte, on ne concevrait 
pas comment il vient frapper par sa pointe la paroi anté- 
rieure de la poitrine. 

Depuis que l'ouvrage de M. Brachet est publié, M. le 
docteur Beau , partant de ce fait , savoir , que le raccour- 
cissement du cœur coïncide avec son mouvement de sys- 
tole , fut conduit à modifier les rapports des mouvements 
du cœur avec tel ou tel déplacement de cet organe. Ainsi, 
persuadé que le cœur ne peut frapper la région précor- 
diale au moment de la systole ventriculaire, il établit que 
le choc de la pointe du cœur contre la poitrine répond au 
mouvement de diastole. S'il en était ainsi , l'ordre des 
battements du cœur se trouverait interverti. 

J'avais, depuis long-temps, constaté que la pointe du 
cœur frappe la poitrine en même temps que la contrac- 
tion s'opère; mais , dernièrement, j'ai répété les expérien- 
ces de M. Beau, et j'ai observé un phénomène qui a pu 
induire SI. Beau en erreur. En effet , le cœur étant mis à 
i83 7 . T. IV. Octobre. 5 
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découvert chez une grenouille , on peut aisément se con- 
vaincre que cet organe diminue de longueur pendant sa 
contraction, et ^ue son sommet , loin de descendre , su- 
bit un mouvement d'ascension non équivoque. D'un autre 
côté, on remarque que la pointe du cœur est dirigée en 
avant , et qu'elle vient frapper la paroi thoracique. Lors 
de la diastole , le cœur s'alonge , sa pointe s'abaisse , et , 
en outre , elle éprouve un mouvement de bascule en ar- 
rière. Ces déplacements sont peu prononcés chez les 
grenouilles; mais ils le sont assez, pour qu'en variant la 
position du cœur, on puisse reconnaître que les choses se 
passent ici comme chez les oiseaux et les mammifères. 

Si l'opinion de M. Beau eût été vraie , elle eût renversé 
la théorie des bruits du cœur. Le pretfiier bruit, où ce-* 
lui de systole , serait devenu le second bruit , et vice 
versa. Mais , d'après les expériences que chacun de vous 
petit vérifier, cette opinion n'est pas admissible. 

A l'occasion de la force du cœur, M. Brachet cite les 
résultats obtenus par Borelli , Keil , Jurines , Sauvages , 
Haies , etc. Et enfin il signale ceux plus récents de H. le 
docteur Poisenille. Les recherches curieuses de notre 
confrère et ami auraient dû être exposées avec plus de dé- 
tails. J'ai répété presque toutes les expériences de M. Poi- 
senille ,. et je suis arrivé aux mêmes conséquences que 
lui. 

Enfin, M. Brachet aborde une question depuis long- 
temps agitée parmi les physiologistes , celle de savoir à 
quelle influence nerveuse sont dues les contractions du 
cœur. Cette question ayant été l'objet d'une foule d'ex- 
périences entreprises par Haller, Legallois, Cliff; Wilson, 
Philips, Flourens, etc., etc.; méritent d'occuper une 



large jiléoe dans tin traité de physiologie. Aussi , M. Bm- 
chet est-Il entré dans tous les détails que réclamait cet im- 
portant problème. Il a puisé sas arguments et dans l'atia^ 
tomie normale, et dans l'embryogénie , et dans les expé* 
rienees sur les animaux vif ants , et dans la pathologie. 
L'auteui* devait d'autant plus insister sur ee sujet , que , 
lui-même l'avait déjb traité dans ses recherches sur lé 
système nerveux ganglionnaire. Nous nous empressons de 
le dire, nous ne pouvons qu'approuver les idées de Tau* 
teur sur ce point intéressant de physiologie. La seule 
chose que nous n'acceptons qu'avec une certaine réserve 
est relative aux expériences de l'auteur sur l'enlèvement 
des ganglions cardiaques. Ce genre d'expérimentation pré- 
sente de grandes difficultés chez un animât vivant. Quoi 
qu'il en Soit , nous pensons avec V. Brachet , que le cœur 
se trouve placé sous l'empire du système nerveux ganglion* 
nttire, de lu moelle épinière et du cerveau. L'étude de 
l'embryogénie et des monstruosités nous démontre que le 
cœur se contracte indépendamment de la moelle épinière 
jusqu'à la naissance; mais les expériences de Legallois ne 
nous permettent pas de révoquer en doute l'influence de 
la moelle épinière sur l'énergie des contractions du cœur. 
Tout le monde connaît les troubles que le cerveau peut 
jeter dans les mouvements du cœur. Ces faits sont in- 
contestables; mais, si l'enlèvement des ganglions cardia- 
ques était suivi de la cessation des battements du cœur, 
comme le prétend M. Brachet , cette expérience mettrait 
hors de doute que ces ganglions renferment le principe 
qui préside aux mouvements du cœur. 

M. Brachet termine l'histoire de la circulation par l'ap- 
préciation du rôle que jouent les artères , les capillaires et 

5. 
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les veine». Après avoir exposé avec beaucoup de clarté et 
de méthode comment le sang se ment à travers nos orga- 
nes , et sons l'influence de quels agents il se meut , M. Bra- 
cbet indique les usages du sang ; puis il traite successive- 
ment de la nutrition , des exhalations et des sécrétions. 
L'auteur n'aborde pas ces diverses questions avec moins 
d'avantage que les précédentes. Il poursuit l'analyse de 
chaque phénomène jusque dans ses dernières limites. Si 
le temps nous le permettait 9 nous pourrions vous citer les 
passages qui nous ont paru les plus remarquables , et * 
j'en suis convaincu , vous ne pourriez vons empêcher de 
reconnaître que M* Bracbet s'est constamment tenu à la 
hauteur de son sujet. Cette première partie est écrite avec 
beaucoup de méthode et de clarté. Elle nous parait » à 
l'exception de quelques points , au niveau de nos connais- 
sances actuelles en physiologie. 

Dans l'une des prochaines séances , je donnerai l'ana- 
lyse des deux dernières parties qui traitent des fonctions 
du système nerveux cérébral et des fonctions mixtes. 
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Bulletin de thérapeutique (Septembre 1 887). 

Rupture de la rotule par effort musculaire. — ■ Les faits de 
cette nature sont assez rares pour que nous rapportions 
celui que nous avons observé aux Invalides» dans le service 
de M. Pasquier fils, chirurgien en chef. Un militaire, âgé 
de quarante-neuf ans, descendait, le ai Juin dernier, d'un 
des trottoirs du Pont-Neuf, lorsqu'il fit un faux pas. Sen- 
tant qu'il allait tomber en arrière, il fit un violent effort 
pour jeter le tronc en avant, regagner l'équilibre et em- 
pêcher la chute. Il y parvint , à la vérité ; dar il ne tomba 
que sur les fesses, et la léte ne porta point; mais lorsqu'il 
essaya de se relever, cela lui fut entièrement impossible , 
et il fut obligé de se rasseoir. Il fut placé dans une voiture 
et transporté à l'Hôtel des Invalides, où le lendemain, à la 
visite, on reconnut une fracture transverse de .la rotule, 
déterminée par la force musculaire. Aucun accident d'ail- 
leurs n'a accompagné cette fracture, et aussitôt que le 
gonflement du genou a été dissipé, on a appliqué l'appareil 
inamovible, et la fracture a été consolidée. Cette observa* 
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tlon offre de l'intérêt sons le rapport de la cause de la lé- 
sion y elle confirme ce que disait Boyer, savoir : que la 
chute, dans le plus grand nombre des fractures de la ro- 
tule, est l'effet et non la cause de la rupture de cet os. 

Pommade de goudron. — La pommade de goudron , pro- 
posée par M. Emery, dans le psoriasis , continue à donner 
les meilleurs résultats dans le traitement de cette maladie, 
SOit dans les salles de l'hôpital Saint-Louis confiées au mé- 
decin que nous avons nommé, soit dans d'autres hôpitaux 
de la capitale. M. Fleury, interne à la Maison-Royale de 
Santé, nous a montré dernièrement un nouvel exemple de 
la prompte efficacité de ce moyen. 

Mademoiselle Y...., âgée de vingt-huit ans, portait, de- 
puis dix années, un psoriasis rebelle. Tous les traitements 
avaient échoué ; les anti-phlogistiques , les purgatifs répétés, 
(es vésicatoires , les cautères, les applications saturnines, 
les pommades soufrées avaient * été inutilement mis en 
usage à Rouen, lorsque la malade se décida à venir à Paris 
çt à entrer à la Maifton -Royale de Santé. Elle était très- 
affaiblie parle régime et les divers traitements qu'elle avait 
suivis ; de larges plaques de psoriaris existaient sur les ge- 
noux et sur les coudes; le dos, la poitrine, le ventre et les 
cuisses étaient couverts de taches nombreuses de psoriasis 
guttata. La limonade sulfurique , les bains sulfureux , les 
douches de vapeur, la solution arsénipale de Fowler, portée 
jus qu'à la dose de dix gouttes par jour, n'amenèrent aucune 
amélioration. Au bout de deux mois de l'usage de ces, mé- 
dicaments, la malade était dans le même état que lors de 
son entrée ; la sécrétion épidermique était toujours aussi 
épaisse; les squammes ne s'étaient point détachées, et de 
nouvelles taches apparaissaient, au contraire , sur le cuir 
chevelu çt sur le front. 
(*ç q$ juillet dernier % on cessa le traitement suiv j jusque- 
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Ipr* et on eut recours à la pommade de goudron. Au bout 
de quinze jours , la malade était complètement guérie; la 
peau avait repris toute sa souplesse et son aspect normal. 

Bains dé ciguë. — M. Fantonetti a inséré dans un journal 
italien , publié à Venise, un mémoire sur les bons effets des 
bains de ciguë dans les affections de la peau, aiguës on. 
chroniques. Il s'en est servi, dit-il, avec succès dans l'é- 
rythème, l'impétigo, le psoriasis, le lichen, et il a calmé 
par le même moyen les douleurs de goutte. Ce médeein 
regarde les bains et les lotions de décoction ou d'infusion 
de ciguë comme fort .calmants, résolutifs et dessiccatifs ; 
il en a fait l'expérience un assez grand nombre de fois, et 
rapporte plusieurs observations à l'appui de ce qu'il avance: 
ce remède agit promptement et ne produit jamais d'acci- 
dents quand on sait s'en servir. On prépare le bain de ciguë 
. en faisant infuser dans de l'eau bouillante, dès la veille, ou 
bien bouillir, huit à dix pincées de ciguë sèche ou fraîche, 
dans huit à dix litres d'eau , qu'on verse ensuite dans l'eau, 
de la baignoire, chaude à 26% à 27 R. Le malade doit y, 
rester une heure ou deux; la baignoire doit être bien cou- 
verte à l'aide d'une couverture et d'un drap qu'on serre 
autour du cou du malade, afin que la vapeur ne. lui occa- 
sionne pas des maux de têle ou des vertiges. D'après M. Fan- 
tonetti, la ciguë agit par le principe alcaloïde qu'elle con- 
tient; cela explique, d'après lui, pourquoi la décoction et 
l'infusion de cette plante sont également efficaces ; car ce 
principe ne s'évapore point comme la partie volatile des 
plantes aromatiques qu'on emploie au même office. Dans 
les maladies cutanées les plus incommodes , M. Fantonetti 
regarde les bains de ciguë comme le remède calmant et 
contre-stimulant par excellence. 

Greffe animale. — On connaît des exemples curieux de 
parties qui, après avoir été entièrement séparées du corps, 
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ont par leur juxta-position repris la vie; mais c'étaient des 
doigts, des oreilles, des portions petites en général. M. Ste- 
venson rapporte, dans le dernier numéro du Journal mé- 
dical d'Edimbourg, un cas bien plus extraordinaire : il 
s'agit d'un Arabe qui, d'un coup de sabre, eut le bras pour 
ainsi dire abattu; ce membre ne tenait qu'à un simple 
lambeau de peau à la partie interne; l'artère brachiale 
avait été divisée en même temps que le muscle biceps ; le 
malade n'ayant pas voulu qu'on achevât l'amputation, 
M. Stevenson se vit obligé de tenter la réunion, quoique 
sans aucune chance. Il voulut d'abord voir si l'artère bra- 
chiale ne pourrait pas être liée; cette tentative était inutile. 
Il applique un tourniquet sans le serrer au-dessus de la 
blessure; il le confie à un aide, avec injonction de serrer 
si le sang réapparaissait ; et alors il nettoie avec soin toute 
la plaie; on affronte les parties, et on met un appareil ap- 
proprié avec des attelles. Pas d'hémorrhagie ; la radiale, 
qui était insensible, commença à reparaître un peu le 
troisième jour. La plaie est complètement cicatrisée le 
vingt-sixième jour; mais la fracture n'est consolidée que le 
quarante -cinquième, et on n'ôte l'appareil qu'à cette 
époque. Aujourd'hui la guérison est complète, mais le 
membre est paralysé (1). 



(i) Les journaux anglais contiennent souvent de ces faits extraor- 
dinaires dont il ne nous est pas donné de voir les analogues sur le 

continent. Nous reproduisons celui-ci sans autre garantie que le 
nom de l'auteur. (Note de lu R vue médicale.) 
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Actes de la Société de médecine de Dijon (i). 

Le Précis analytique des travaux de la Société de Dijon, 
par M. Pinge on, secrétaire -général, contient plusieurs mé- 
moires d'un haut intérêt et un certain nombre de faits 
curieux. Nous choisirons dans ces deux classes les articles 
suivants que nous croyons devoir mettre sous les yeux de 
nos lecteurs. 

I. — Efficacité de V extrait d'écorce d'olivier contre les fièvres 
intermittentes. — Dans un temps où le haut prix du quin- 
quina, et l'impossibilité même de s'en procurer, dirigeaient 
les médecins et les pharmaciens vers la recherche des meil- 
leurs succédanés de cette précieuse substance, M. le doc- 
teur Bideau , médecin de l'hôpital de Saint-Omer , paraît 
être le premier qui ait écrit que la feuille de l'olivier de- 
vait être considérée comme un des meilleurs succédanés 
du quinquina. Quelques médecins espagnols et un grand 
nombre des officiers de santé français qui se trouvaient en 
Espagne pendant la guerre de 1808 à i8i3, employèrent 
avec succès ce moyen , dont les propriétés fébrifuges sont 
traditionnelles en ce pays; et les expériences faites par les 
docteurs Rampon, Brassier, Savarési , Fabre et autres, en 
Estramadure, pendant les années 1810 et 181 1, furent as- 
sez positives pour déterminer M. le docteur Pallas, méde* 
cin adjoint de l'armée , à faire l'analyse des feuilles et des 
écorces d'olivier, que l'on administrait le plus fréquem- 
ment en poudre , en infusion aqueuse ou vineuse. Notre 

■ ■> ■ 1 ■■■■ I ■■■■ ■ — ■■ .1 — ■■■,- *r. . W —Wi- f ■ .^ i »».. ■■ — I — ■■ — »■■——— — — «—— — ^^— — »— W —»— — — — — > 

(1) Précis analytique des travaux de la Société médicale de Dijon, 
pour l'année 1833; par N, A. Pingeon, secrétaire-général. 1 vol. 
in-8°. Dijon, 1837. 
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collègue, M. le docteur Cuynat, témoin de cette efficacité, 
se livra à des essais nouveaux avec l'extrait des écorces de 
ce végétal, ramené, autant qu'il a été possible de le faire , 
à ses éléments les plus actifs ; et les résultats qu'il a obte- 
nus, réunis à ceux précédemment acquis par les médecins 
de l'armée d'Espagne, lui paraissent suffisants pour établir 
de la manière la plus péremptoire la propriété fébrifuge de 
l'olivier, et engager à reprendre l'expérience d'un moyen 
qui peut rendre les plus grands services à la classe pauvre 
et malheureuse. C'est dans cette intention , Messieurs , 
qu'il vous a communiqué quatorze observations qui con- 
statent cette efficacité , avec l'analyse chimique faite par 
M. le docteur Pallas, extraite du travail qu'il a publié sur 
cet objet. Nous allons vous faire connaître succinctement 
ces communications. 

La première série des observations faites par noire col- 
lègue comprend celles qu'il recueillit en Espagne depuis 
1824 à 1827, et qui toutes ont trait à des fièvres qui sur- 
vinrent de mai à octobre, en Catalogne, sur le littoral de 
la Méditerranée, où de nombreux marais disposaient sin- 
gulièrement nos soldats à ces sortes d'affections. Sur les 
onze observations qu'il rapporte, notre collègue a compté 
six quotidiennes, dont les accès revenaient de dix heures k 
midi ) quatre tierces, dont une s'annonçait à chaque accès 
par une éruption phlyeténoïde qui recouvrait tout le corps, 
surtout les membres, et qui disparaissait avec I3 fièvre, 
revenant régulièrement à neuf heures du matin ; une au- 
tre sous la forme d'une bronchite assez intense ; et une 
quarte. Voici le résumé de ces observations, dont les six 
premières sont rapportées avec les plus grands détails sous 
le rapport de l'efficacité de l'écorce d'olivier. 

10 Quotidienne. 9 grammes d'écorce d'olivier. L'accès 
manque. Total du fébrifuge donné, 4 grammes. 
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a Q Quotidienne, a grammes. L'accès manque. Total, 4 
grammes. 

3° Quotidienne. 9 grammes. L'accès manque. Total , 4 
grammes. 

4° Quotidienne, a grammes. Accès retardé et affaibli 
pendant trois jours. — Rechute huit jours après, causée par 
l'influence d'une pluie d'orage , détruite par 4 grammes. 
Total, 14 grammes. 

5° Tierce phlycténoïde. Àntiphlogistiques préliminaire- 
ment. a grammes. L'accès manque. Ecarts d'alimentation, 
légère rechute. Guérison prompte. Total, 1a grammes. 

6° Quotidienne précédée de douleurs abdominales chez 
un sujet très- irritable. Antiphlogistiques d'abord , puis a 
grammes. Encore un accès affaibli. Total, 8 grammes. 

7 Tierce bronchiloide. Entrée le 18 septembre, sortie le 
i5 octobre : vingt-sept jours. Total, 10 grammes. 

8 # Quotidienne bronchUoide. Entrée le 17 juillet, sortie 
le 7 août : vingt-un jours. Total, 6 grammes. 

9° Tierce rechutée. Entrée après le sixième accès, le 6 
mai ; sortie le 19 : treize jours. 4 grammes. 

io° Quarte. Entrée après trois accès , le a6 juin ; sortie 
le la juillet : seize jours. Total, six grammes, 

li° Tierce bronchUoide. Entrée le 7 juin, sortie le i* r juil- 
let : vingt-trois jours. Total, 8 grammes. 

tfotre collègue aurait pu rapporter un beaucoup plut 
gcàed nombre de ces observations - 7 mais il a craint des 
Sëpétitions fastidieuses* et a pensé qu'elles suffisaient* ainsi 
pigseniéps d'abord dans tettte leur simplicité , puw com^ 
pliquées de divers accidents, pour établir la propriété* fé- 
ferifttge 4e l'écoBce d'olivier à un degré très-marqué d*ef- 
SiMtették Nous ne devons pas omettre , dit- il » qttfc son «dr 
■Mafetoattoit a été quelquefois précédée de saignées géfré- 
tttmitot do fcHgnée* lwtles * fafes fe* m* oi 
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inflammatoire d'un ou de plusieurs organes se manifes- 
tait avec violence pendant les accès. Nous avons souvent 
observé de ces irritations intermittentes qui peuvent se 
développer dans tous les tissus organiques, se dissiper sous 
l'influence de la diète et du repos, ou céder aux émissions 
sanguines générales, ou enfin réclamer l'emploi combiné 
de ces deux médications. L'extrait d'olivier n*a été mis en 
usage qu'après l'insuffisance bien démontrée des autres fé- 
brifuges, et même du sulfate de quinine. Et j'ai des rai- 
sons de croire, dit M. Cuynat, qu'il était inutile au moins 
d'insister alors sur l'usage des antiphlogistiques , parce 
qu'on perd un temps in utile lorsque les malades n'en éprou- 
vent pas une extrême faiblesse. En général, lorsque nous 
avons eu à combattre des fièvres intermittentes en Espa- 
gne, nous les avous attaquées par la phlébotomie toutes 
les fois qu'elles présentaient un caractère vraiment inflam* 
matoire; et, lorsqu'il ne restait plus que la périodicité sans 
inflammation manifeste d'aucun organe, nous avions re- 
cours au spécifique indigène ou exotique, dont l'expérience 
constatait l'efficacité. Nous avons rarement dépassé quatre 
grammes d'extrait délayé dans l'eau simple ou dans un 
julep gommeux, selon les cas. Cette dose, donnée quel- 
ques heures avant l'accès, a souvent suffi de prime abord 
pour en prévenir le retour. Dans d'autres cas, et ils étaient 
exceptionnels, extraordinaires, il en a fallu jusqu'à ta gram- 
mes, et même quelquefois plus ; mais la quantité la plus 
ordinairement employée, et celle qui suffisait dans les huit 
dixièmes des cas, c'était celle de 6 à 8 grammes, quels que 
fussent du reste la force et le type de la fièvre. 

De retour en France, et en garnison à Verdun-sur- 
Meuse, ville où les fièvres intermittentes de tous les types 
sont à peu près endémiques , notre collègue résolut d'es- 
sayer si l'extrait d'olivier aurait la même efficacité dans 
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notre climat. Les résultats furent absolument les mêmes , 
ainsi que le prouvent les trois observations faites en mars 
et en mai 1829, 4 a 'il rapporte, et dont voici le som- 
maire : 

i° Tierce de trois jours, a grammes. Accès plus faible 
devançant de deux heures. Guérison. Total, 8 grammes. 

a° Tierce de trois jours, a grammes* Encore deux accès 
plus faibles, dont le second avance de deux heures. Guéri- 
son. Total, 8 grammes. 

3° Tierce de trois accès, a grammes. Accès affaibli qui 
retarde de 3 heures. Gué ri son. Total, 8 grammes. 

Dans ces trois cas, l'accès survenait à une heure du soir, 
à quatre heures et à sept heures du matin. 

Nôtre collègue ayant fait part de ces résultats à M. le 
docteur Gavari , ancien médecin dç l'armée, chargé du 
service des hospices et des salles militaires , il fit quelques 
essais analogues, mais en fractionnant davantage la dose ; 
l'expérience ne lui ayant pas encore révélé l'action de l'o- 
livier sur l'organisme. Les résultats furent absolument les 
mêmes. Appelé avec M. Guynat chez un négociant de la 
ville, dont les trois enfants , pâles et extrêmement amai- 
gris, avaient déjà essayé sans résultats décidés de plusieurs 
préparations de quinquina pour une fièvre tierce , dont 
l'aîné, âgé de vingt-trois ans, était atteint , et une fièvre 
quotidienne dont étaient affectés une demoiselle de dix-huit 
ans et un garçon de onze ans , ils résolurent de leur ad- 
ministrer, après s'être assurés que les organes digestifs n'é- 
taient le siège d'aucune altération susceptible de le con- 
tre-indiquer, l'extrait d'olivier à la dose de deux grammes 
à prendre entre les accès. Dès la seconde dose, les deux 
plus jeunes furent délivrés de leur fièvre; mais chez l'aîné 
les accès , considérablement diminués, en exigèrent une 
troisième pour compléter la guérison. Du reste, jamais no- 
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tre collègue n'a vu de rechute, après l'usage de ce fébrifuge, 
lorsqu'il n'y a pas eu d'infraction aux luis de l'hygiène ; 
et, chose à considérer , ce n'est pas à la force 4e l'amer- 
tume que l'olivier doit ses propriétés médicamenteuses , 
mais bien à une faculté qui lui est propre, et que d'autres 
végétaux indigènes ne possèdent pas également. L'extrait 
de gentiane, par exemple*, qui quelquefois prévient le re- 
tour des fièvres intermittentes vernales, ainsi que notre 
collègue l'a expérimenté, a des effets moins constants, 
bien que sa saveur amère, à dose égale, soit bien plus pro- 
noncée que celle de l'extrait d'olivier , qui, sous ce rap- 
port , est infiniment moin» désagréable au goût. 

Les préparations pharmaceutiques de l'olivier sont des 
plus simples. L'écorce, que l'on doit toujours préférer aux 
feuilles, peut être donnée'en poudre, en infusiou aqueuse, 
vineuse, alcoolique, en décoction, et surtout en extrait et 
en sirop. De toutes, celle qui est préférable , et que notre 
collègue a adoptée, c'est l'extrait , que l'on fait dissoudre 
dans un liquide approprié, tel qu'un julep gommeux , ou 
tout simplement dans une égale quantité de véhicule 
aqueux , ou que l'on administre en pilule à la dose de 
demi-gros à un gros pour les adultes, pris en deux fois peu* 
dant l'apyrexie. 

Le sirop est un médicament précieux ppur les enfants , 
et notre collègue l'a employé avec avantage chez de très- 
jeunes sujets cacochymes, faibles, anémiques , lymphati- 
ques. C'est un tonique révulsif qui n'a que des succès entre 
les mains d'un praticien perspicace, qui saura bien choisir 
l'opportunité de son emploi. On le prépare en faisant 
bouillir une livre d'écorce sèche d'olivier concassée dans 
huit pintes d'eau de fontaine. On passe au blanchet , et 
l'on fait ensuite évaporer jusqu'à la réduction de moitié. 
La liqueur étant refroidie , on la décante pour en séparer 
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la matière résineuse qui se précipite par le refroidissement. 
On ajoute la quantité de sucre nécessaire, puis on clarifie, 
et Ton fait cuire jusqu'à consistance de sirop, qu'on con- 
serve dans des bouteilles bien closes. La dose de ce sirop 
est d'une once fractionnée en trois ou quatre prises don- 
nées dans l'apyrexie des fièvres intermittentes des enfants. 
Pour les autres cas, on en donne une cuillerée à café le 
matin à jeun chez ces derniers, et une cuillerée à bouche 
aux adultes. On peut répéter cette dose deux ou trois fols 
par jour, et peut-être ne serait-il pas prudent d'aller au- 
delà. Afin que ce remède produise tous ses effets, il faut le 
donner, autant que possible, à jeun , et hors le temps des 
digestions dans la journée. 

Le mémoire de M. Cuynat est terminé par les détails 
étendus de l'analyse à laquelle M. le docteur Pallas a sou- 
mis les feuilles et les écorces d'olivier , détails qui ont été 
insérés dans les Mémoires de médecine militaire. 

II. — Pénis engagé dans un anneau d'or. — Dans une belle 
nuit d'Italie, au mois de juin, un jeune homme de vingt- 
cinq ans, d'une constitution grêle et lymphatique, fort en- 
clin à la masturbation , se livrait à des sensations eroti- 
ques en introduisant son pénis dans un anneau d'or qu'il 
avait dérobé à une jeune fille. Le sommeil succéda bientôt 
à la volupté. Mais, réveillé par le besoin d'uriner, il s'efforça 
en vain d'y satisfaire. Il sentit une vive douleur, et ce fut 
alors qu'il s'aperçut de la cause de la difficulté qu'il éprou- 
vait : l'anneau était resté sur le pénis. En vain il fit des efforts 
pour l'ôter : le gonflement qui, eu avant et en arrière, 
existait autour du cercle métallique, et la douleur qui ac- 
compagnait ses tentatives, le forcèrent bientôt à y renon- 
cer. Inutilement encore il appliqua des linges mouillés, et 
immergea le pénis dans l'eau froide : l'anneau continua 
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d'être immobile , et le gonflement d'augmenter. Isolé au 
milieu de vétérans insensibles, dont il redoutait d'ailleurs 
les railleries, sans chirurgien , éloigné de six lieues de Vé- 
rone, où se trouvait son père, aide-major dans un régi- 
ment, ce malheureux jeune homme n'eut que la mauvaise 
charrette du cantînier pour s'y transporter, dévoré tout le 
long de la route par une soif ardente, 'qu'avaient allumée 
là limonade au punch prise dans la soirée précédente, la 
fièvre, les douleurs, la chaleur excessive du jour , et qu'il 
calmait à peine en se gorgeant d'eau à chaque instant. 

Appelé par le père , vieux médicastre piémontais fort 
ignorant , et encore plus maladroit , ce ne fut qu'à midi 
que notre collègue put voir cet étourdi, alors dans un état 
affreux, la figure décomposée, la langue sèche et aride, lé 
ventre singulièrement distendu et douloureux au toucher, 
le pénis de la grosseur d'un verre à bière» livide dans toute 
la partie antérieure à l'anneau , et offrant à sa base quel- 
ques taches violettes. 

Le cathétérisme étant impraticable, et pouvant occasion- 
ner d'ailleurs des accidents , M. Lorey se décida sur-le- 
champ, pour éviter une rupture de vessie imminente , à 
ponctionner ce viscère au périnée, et en tira plus de qua- 
tre livres d'urine légèrement colorée et d'odeur ammonia- 
cale. Le malade fut soulagé à l'instant même ; les éprein • 
tes, les envies d'uriner cessèrent , et la douleur du pénis 
elle-même devint presque nulle. La canule du trois-quarts 
fut laissée en place, et assujettie convenablement. 

Assez embarrassé de savoir comment il parviendrait à 
arriver au corps étranger caché par l'extrême gonflement 
du pénis, et à cause de l'imminence de l'état gangreneux , 
notre collègue eut un moment l'idée de faire l'ablation de 
tout ce qui était antérieur à l'anneau ; mais, effrayé d'une 
mutilation qui aurajlt compris les deux tiers de la verge, il 
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lit des tentatives inutiles pour parvenir au cercle d'or perdu 
dans des cbairs déchirées et ulcérées , et bientôt eut l'idée 
d'employer un moyen de compression dont il avait vu se 
servir un chirurgien dur, et même quelquefois cruel, dans 
un cas de paraphymosis. 

Ce moyen consiste dans un morceau de linge résistant, 
mouillé pour en gonfler le tissu et augmenter la compres- 
sion, ployé en forme de compresse longue, dont il appli- 
qua le centre au-dessous de toute la partie du pénis en 
deçà du corps étranger, ramena les deux extrémités en 
dessus, les croisa Tune sur l'autre pour envelopper parfai- 
tement cette partie, et opéra ensuite une torsion de la to- 
talité de la compresse en se rapprochant de l'extrémité du 
pénis. Il ne réussit pas aussi bien qu'il se le promettait , 
parce que, redoutant les progrès de la gangrène , il ne l'a- 
vait pas laissé assez long-temps appliqué : il fut donc obligé 
d'y revenir, et de le laisser quelques minutes de plus. La 
sensibilité qui se fit sentir dans la partie pendant ce temps 
le rassura, et il eut la satisfaction de voir une diminution 
assez considérable du gonflement pour lui permettre d'in- 
troduire ud morceau triangulaire de carte à jouer, conve- 
nablement huilé , entre l'anneau et les chairs sous-jacen- 
tes. Il introduisit ensuite l'aqgle de Tune des mâchoires 
d'une pince coupante d'horloger, et se crut au moment 
de terminer l'opération ; mais, malheureusement d'une 
trempe trop sèche, celte mâchoire se cassa dans une éten- 
due de quatre à cinq lignes. Il fallut réintroduire l'autre 
côté; et, cette fois, serrant plus doucement les branches, 
il eut la satisfaction de réussir. Loin de dégjager l'instru- 
ment après la section , il le glissa au contraire sous l'an* 
neau, et, le serrant de nouveau, il le confia à un aide pen- 
dant que, muni d'une pince d'horloger, il saisit l'autre ex- 
trémité de l'anneau, et parvint ainsi, eu écartant les deux 
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instruments, à le casser en deux. Grande fut la {Ole dû jla- 
tient, ainsi que celle des parents, dit M. Lbrey, qui, n'âjrAnt 
que ce triste rejeton , craignaient de voir s'éteindre ledr 
postérité par la destruction de l'organe reproducteur. 

Le pénis fut recouvert d'an cataplasme froid demie de pain, 
arrosé de décoction de quinquina camphrée ; une diète sévère fut 
prescrite, ainsi quune limonade légère à prendre par gorgées* 
Le malade s'endormit presque aussitôt, et* dès le soir même 
de ce jour, quelques gouttes d'urine passèrent par l'urètre. 
La vessie fut vidée de nouveau, et la oanule retirée \ main, 
dans la crainte que les escarres du pénis ne fussent pro- 
fondes, et ne laissassent des fistules à leur chute, une 
sonde de gomme élastique fut introduite dans le canal. 

La fièvre cessa dans la nuit ; une sueur abondante eut 
lieu, ainsi qu'une selle copieuse à la suite d'un lavement 
émollieut conservé pendant deux heures. 

Le lendemain, le malade , extrêmement honteux de sa 
déconvenue, était tranquille. La couleur violette du pénis 
était de beaucoup diminuée , ainsi que le volume de ce 
dernier. Trois ou quatre escarres superficielles à la partie 
dorsale se détachèrent au bout de deux jours ; elles furent 
pansées avec le digestif simple, et, dès le sixième jour, tout 
était à peu près rentré dans l'état normal. 

Les faits de ce genre ne sont pas rares. Aussi ML. Lorey 
tous a-t-il communiqué cette observation , moins sous le 
rapport des accidents qui survinrent que sous celui du 1 
mode opératoire qu'il improvisa. C'est dans ces cas, comme 
il le dit lui-même, qu'un peu de génie chirurgical et d'a- 
dresse suffisent. Il avoue que l'idée des agents chimiques 
ne se présenta pas à sa pensée ; mais , y fût-elle venue , 
comment aurait-on pu les employer dans cet état de défor- 
mation où était l'organe, et sans nuire aux parties envirën* 
narites?!!» n'étaient applicables qu'à de* matières 3(2 
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ituifre ou d'or , et encore dans lès cas où ces corps sont 
d'un petit volume. Le mercure réduit l'or dans une espèce 
d'amalgame, mais pour cela il eût fallu avoir tin bain, te 
nitrate de mercure attaque le cuivre ; mais que peut-on 
employer contre le fer , si ce n'est la Kme et l'étau? À ce 
sujet notre collègue rapporte qu'il fut de garde à Givet , 
en 1789 ♦ avec un soldat du 90* régiment, qui ne voulait 
pas quitter le lit de camp, honteux et confus d'avoir le pé- 
nis engagé dans la douille d'une vieille pelle de fer qu'il 
avait garnie d'dn chiffon. Ses camarades, ayant décou- 
vert le motif de cette inaction, le poursuivirent inhumai- 
riement à coups de fourreau de baïonnette jusque chez un 
maréchal voisin , qui le fit souffrir horriblement pour le 
dégager avec la lime de cette entrave. Il en fut néanmoins 
quitte pour quelques jours de repos à la salle de police , 
aidés des fomentations appropriées. Un autre soldat fut 
plus heureux : ayant introduit le pénis dans la douille de 
sa baïonnette, l'hiver lui offrit un moyen prompt de déga- 
gement dans l'emploi de la glace. U n'eut à rapporter que 
les railleries de ses camarades. 

IU.— Diabètes sucré. — La sécrétion exagérée des reins , 
avec altération des qualités normales du liquide qu'ils for- 
ment, que les opinions les plus modernes rattachent à 
l'hypertrophie de ces organes, ou à l'influence d'une gas- 
tro-entérite le plus souvent chronique , est une maladie 
dont la rareté intéresse toujours les pathologistes, qui, dans 
l'étude de ces sortes de faits cliniques , espèrent trouver 
quelques lumières propres à dissiper les épaisses ténèbres 
qui environnent encore leur nature , et les causes qui les 
produisent : tel est le motif qui a décidé M. le docteur Lo- 
rey à vous faire la communication suivante : 

Un carrier, âgé de quarante-cinq à cinquante ans, d'une 

& 
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constitution sanguine et d'une stature médiocre , avait 
toujours joui d'une santé parfaite, lorsqu'il y a environ trpis 
moi» 9 en déchargeant du bois et en jetant une branche 
peu volumineuse et de peu de poids, il avait senti, en fai- 
sant un mouvement pour éviter une chute , une douleur 
excessivement vive dans les reins, qui se répandit simulta- 
nément dans l'appareil testiculaire du côté gauche, et lui 
sembla être le résultat d'une vive torsion imprimée à ces 
parties. Il se manifesta aussitôt au cordon spermatique et 
au scrotum un gonflement considérable, qui fut combattu 
efficacement par des applications de sangsues, des cataplas- 
mes émollients, des boissons adoucissantes, des bains, etc., 
mais qui cependant persista, ainsi que la douleur des reins 
et de l'appareil testiculaire, à un degré plus modéré d'a- 
cuité. Le médecin qui le voyait alors soupçonna une in- 
fluence vénérienne, et proposa divers moyens repoussés ou 
négligés par le malade, qui se livra dès-lors aux pratiques 
populaires. 

Lorsque notre collègue le vit pour la première fois , il 
continuait à se plaindre de la douleur des reins. Il le 
trouva triste et abattu , le teint jaunâtre, les pommettes 
rouges, les yeux enfoncés , les gencives blafardes et gon- 
flées, la gorge rouge et enflammée, la soif ardente. Ano- 
rexie; ventre légèrement tendu; déjections alvines rares et 
dures; froid insupportable aux pieds; émaciation géné- 
rale; pouls petit et fréquent; insomnie ; céphalalgie per- 
manente ; perte considérable des forces , et telle que le 
malade ne peut, dit-il, se soutenir sur ses jambes. Depuis 
long- temps cet homme avait remarqué que la grande 
quantité d'urine qu'il rendait n'était pas en proportion des 
boissons ingérées ; mais il n'attachait pas une grande im- 
portance à cette observation, et ce ne fut que fortuitement 
qu'il la communiqua à M» Lorey , et fixa son attention 
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sur elle. Lorsqu'il fît l'examen de ce fluide, notre collègue 
lui trouva une couleur laiteuse analogue à celle du petit- 
lait non clarifié, et tenant en suspension quelques flocons 
album in eux. L'odeur n'en était pas désagréable, et , mal- 
gré la répugnance que lui inspirait la dégustation , il y 
mit le bout du doigt, et s'assura qu'il avait une saveur su- 
crée très-remarquable , ce que le malade , sans connaître 
le résultat de cette investigation, confirma en assimilant le 
goût de ce liquide à celui de l'eau miellée. 

Dès-lors l'opinion de notre collègue fut définitivement 
arrêtée sur la maladie ; et , tout en s'applaudissant de sa 
bonne fortune, il prescrivit provisoirement une limonade 
simple, de l'eau vineuse. De retour chez lui, il s'empressa 
de consulter les auteurs qui avaient écrit sur cette mala- 
die, et s'arrêta surtout à quelques notes prises à la clinique 
du savant Gorvisart et à celle de Boyer. « Cet illustre 
maître nous racontait , dit-il , à propos du diabètes , qu'il 
s'était toujours borné , dans cette affection, à animaliser 
les humeurs, en nourrissant exclusivement les malades avec 
du lard le plus jaune et le plus rance possible , avec des 
choux , et quelques grains d'acide phosphoreux étendus 
dans de l'eau légèrement sucrée ou mucilagineuse qui ser- 
vait à la boisson habituelle. • 

Ce fut sous l'influence de cette médication que M. Lo- 
rey vit, avec la plus vive satisfaction, se dissiper la maladie. 
Le principe sucré diminuait dans une proportion égale à la 
diminution de quantité de l'urine, et dételle manière qu'au 
bout de vingt-deux jours de traitement , de quinze kilo- 
grammes et plus que rendait le malade dans les vingt- 
quatre heures , ce liquide rentra dans la proportion des 
boissons ingérées. La soif avait progressivement diminué , 
ainsi que tous les symptômes qui l'aceqmpagnaient ; et 
l'appétit était tellement vif, qu'on pouvait à peine suffire 
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à fournir le lard le plus doré possible. Peu à peu ou y ad- 
joignit l'usage du pain et d'un vin généreux. La douleur 
de reins, ainsi que celle du testicule et le gonflement de ce 
dernier, avaient disparu dans le cours du traitement, qui 
amena ainsi la guérison la plus complète. Actuellement 
ce malade , qui a soixante-six ans , jouit de la meilleure 
santé , et se livre encore aux occupations pénibles de son 
métier. 

L'examen chimique de l'urine diabétique n'a pas été 
aussi complet et aussi rigoureux que l'eût désiré notre col- 
lègue. L'évaporation de six kilogrammes de ce liquide 
donna plus de quatre onces d'un extrait bran, de la con- * 
sptance du miel ou de mélasse épaisse, ayant assez l'odeur 
et la saveur du caramel : ce qui nous suffit , dit-il, pour 
nous convaincre de l'existence de la matière sucrée dans 
cette urine, savamment analysée du reste par Fourcroy , 
Vauquelin, Nicolas, Gueudeville, Rollo, Wollaston,Renau- 
din, Dupuytren, Thénard, Chevalier, Baruel, etc. 
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ANALYSES D'OUVRAGES. 

Essai sur tes propriétés thérapeutiques de la douche froide , 
, ' • « • * » ' 

précédé d'un Précis historique , et accompagné de Con- 

sidérât ions sur la douche écossaise et sur lés bains froids; 

' ». . » ' • • 

par le docteur L. W. Màtjthseb. (En allemand.) în-8 6 , 
4^o pages. 

Comme l'indique son titre , oe livre se divise en pkpieurs 
parties. Bans les premières > l'aytéur s'occupe des diflërpp* 



tes espèces de b^ns froids et de douches froides ; il analyse 
leurs effets sur l'homme sain et sur l'homme malade. Dan* 
la seconde , il donne un précis historique plein d'intérêt 
sur les vicissitudes diverses que ce moyen hygiénique a 
subies depuis les temps les plus régulés jusqu'à nos jours. 

Quinze cents ans avant la naissance de Jésus-Christ « 
l&lpïse $vait prescrit les ablutions répétées à ceux des Israé- 
lites qui étaient affectés de maladies cutanées. Hercule 
était considéré chez les anciens comme le dieu protecteur 
des thermes : il parait avoir employé le premier les dauches 
d'qau froide ; car, sur un grand nombre de médailles qui 
ont été trouvées près de la ville d'Himéra, en Sicile, il est 
représenté recevant sur le corps un jet d'eau lancé par mu 
lion 9 et dans les temples qui lui sont consacrés , ou répan- 
dait , à certaines époques , des liquides sur sa statue. 
Hippocrate parle souvent des affusions d'eau froide, d'eau 
chaude, d'eau de mer et de vinaigre. Un des passages de ses 
ouvrages est très- explicite; on y lit : « Articulorum tumo-. 
» res et dolores absque ulcère et podagricas affeotiones et 
» convulsa haec magna ex parte frigida large effusa levât et 
» minuit doloremque solvit. » 

Si l'on en croit Yégèce , c'est sous le règne de Tarquin 
l'Ancien, que les bains, et probablement les douches, furent 
introduits à Rome. Les douches étaient même probablement 
connues auparavant chez les Étrusques; car M. Gartis a 
vu à Rome le dessin d'un appareil pour les douches qui 
ava^t été copié sur un vase étrusque. Lorsque le luxe et la 
mollesse envahirent peu à peu la ville éternelle , les jeunes 
Romains cessèrent de se plonger dans les eaux du Tibre , 
après ' les exercices gymn astiques ; maison rechercha les 
thermes , où des domestiques, appelés Aquœrù, savaient, 
par une heureuse combinaison d'ablutions, alternative- 
ment chaudes et froides, délasser les membres fati- 
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gués. Puis vint Asclépiade , le célèbre médecin ; ayant 
ressuscité un mort que Ton plaçait déjà sur le bûcher, il 
acquit une telle autorité , que tout obéissait à son impul- 
sion. Il varia les bains de mille manières ; et c'est à lui que 
remonte l'invention de ceux où le malade était suspendu 
dans un lit et balancé dans l'eau.. C'est du moins ainsi que 
Mercurialis et d'autres commentateurs ont interprété les 
Lecti pensites dont parle Pline. D'autres , parmi lesquels 
se trouve Gessner, HecLer, Sprengel , Osann , ont cru qu'il 
s'agissait d'une espèce de douche particulière. Sénèque et 
Vitruve parlent de nouveaux raffinements qui furent in- 
ventés de leur vivant, en même temps que les miroirs. C'est 
un mode de chauffage qui distribuait uniformément la 
chaleur au milieu de la masse liquide, en même temps 
qu'elle échauffait , par des bouches de chaleur, tous les ap- 
partements de l'édifice. Qui ne voit que les calorifères mo- 
dernes ne sont qu'une copie de ceux des Romains? Leur but 
principal était d'éviter les transitions 'de température ; ainsi, 
dans les thermes de Titus , dont Vitruve et Sextus Empiri- 
cus nous ont laissé des plans , l'édifice entier était chauffé 
par un fourneau souterrain appelé Hypocaustum. Dans la 
première chambre , appelée Fasarium , le baigneur trouvait 
trois réservoirs contenant de l'eau à des températures diffé- 
rentes ; il se lavait successivement , eu commençant par 
l'eau la plus froide, et en finissant par la plus chaude; 
puis il passait dans le Balneum , où se trouvait un large bas- 
sin rempli d'eau tiède : c'était le bain proprement dit ; on 
s'asseyait sur le bord du bassin ou sur des sièges placés dans 
l'eau et appelés Solia. Près du Balneum , était le Laconicum , 
véritable bain de vapeur, au milieu duquel était un couver- 
cle d'airain (Ctypeum), que Ton soulevait avec une chaîne, 
pour augmenter ou diminuer la chaleur ou la quantité de 
vapeur d'eau. De là on passait dans le Tepidarium, où la 
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température était plus douce , et où Ton pouvait encore 
prendre un bain tiède. Cette salle a voisin ait le Frigidarium, 
où Ton se déshabillait ou s'habillait, après s'être fait frot- 
ter avec les huiles et les essences contenues dan* Y Elaeothe- 
sium. Le luxe de ces thermes était tel, qu'un Bomain se 
croyait pauvre et misérable lorsque les murailles n'étaient 
pas revêtues de marbres précieux, et que l'eau ne circulait 
pas dans des conduits en argent. Cependant les bains froids 
n'étaient pas tombés en désuétude ; ils furent même plus 
que jamais en faveur, lorsque l'affranchi Àntonius Musa 
eut guéri par ce moyen l'empereur Auguste , et le poète 
Horace qui Ta immortalisé dans ses vers. Mais , comme la 
faveur du public est aveugle et changeante 9 ou accuse le 
même médecin d'avoir causé la mort de Marcel lus; et Ett- 
mùller partage ce préjugé, lorsqu'il dit , en parlant des 
bains froids : « Anceps sane remedium et nonnisi in hydro- 
» phobia, aut in desperatis morbis a cauto medico permit- 
• » tendum. Antonius Musa Augustumquidemservavit, sed 
» felici eventu confidentissimus factus, juvenem Marcel- 
» lum eodem remedio, non sine maxima suiinfamia inte- 
» remit. » Celse ne partageait pas ces craintes exagérées ; 
car il conseille les bains froids, ceux de la tête surtout , de 
la manière la plus formelle. Dans Galien, on ne trouve pas 
d'indication bien précise sur l'usage des bains ; mais seule- 
ment çà et là quelques préceptes sur les immersions subi- 
tes dans l'eau froide , après un séjour de quelques instants 
dans un bain chaud. Tous les écrivains subséquents, tels 
qu'Orîbazius , Actus, Paul d'Égine, fournissent la preuve 
certaine que l'emploi de ces bains continua à se perpétuer 
jusqu'à la chute de l'empire romain. 

Au commeueoment du moyen âge, les bains froids furent 
abandonnés pour les eaux minérales; et ce n'est que dans 
les cas rares et exceptionnels que les médecins arabes Rha- 
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zès, Àvicenne, osèrent les mettre en usage. C'est cette 
crainte exagérée qui fit supprimer le baptême par immer- 
sion, que l'on remplaça par une simple aspersion (Super- 
fusio). Gentilis da Foligno , qui vivait dans le quatorzième 
siècle , revint le premier à l'usage des ablutions froides. 
Les maladies de la peau, suite des croisades , multiplièrent 
partout les bains chauds et les bains de vapeur ; mais le 
préjugé contre l'eau froide persista. On accourait de tous 
les côtés aux sources minérales dont l'Italie abonde ; et c'est 
là que furent établies les premières douches dont l'action 
fut appréciée par Savanarola, Menghus Blanchellus, Hie- 
ronymus Cardanus , Gratarolus et d'autres médecins moins 
connus. Paracelse insista sur les propriétés énergiques des 
eaux minérales ; et les médecins italiens et allemands, qui 
illustrèrent les quinzième et seizième siècles , vantèrent la 
douche froide ou chaude. Le premier écrivain français qui 
ait traité ce sujet ex professo est Gabriel Sennert, qui pré- 
conisa les bains de lait tandis que Hermann Van der Hey- 
den exaltait avec enthousiasme des effets merveilleux du 
bain froid, qu'il appelle une Bénédiction de Dieu dans son 
ouvrage intitulé : Discours et advis sur les flux de ventre dou- 
loureux, sur le trousse* galant , les effets signalés et incroyables 
de l'eau. Gand, i6/J5. Willis était plus incrédule; car il parle 
avec étonnement des bons effets que ce moyen produisit 
chez un fou furieux. Van Helmont, au contraire, rem- 
ployait constamment dans les cas d'aliénation inentale. . 

L'auteur passe ensuite en revue les écrivains ija^d^rne* 
qui se sont occupés de l'action des bains, et de celle de la 
douche froide , depuis Jean Floyer, dont l'ouvrage ml » à 
Londres, six éditions, et qui conseillait le bain froid comme 
régime habituel, jusqu'à M. Bérard jeune, qui a si heu- 
reusement appliqué les irrigations froides à un grand, nom- 
bre de cas de chirurgie. On voit qu'en général , ce n^p^çn t 
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a pris faveur dans le public et parmi les médecins; l'auteur 
insiste surtout sur les opinions et les observations de ceux 
qui ont employé le bain froid dans des affections telles que la 
goutte et la scarlatine. Currie, Joseph Franck, Froelich, 
Hubertus, Albers et Uirsch, osèrent préconiser cette mé- 
thode, comme la seule salutaire dans le traitement de la 
dernière de ces deux maladies. Hufeland et Reuss en firent 
usage contre le typhus des armées qui ravagea une partie 
de l'Europe en 181 4* 

Dans les autres parties de l'ouvrage, M. M... examine 
successivement les divers modes de prendre les bains 
froids, les diverses espèces de douches, leurs effets et leur 
utilité dans les maladies. Ce sont autant de monographies 
détaillées, où M- Mauthner expose ses vues, rend compte 
de ses observations , en les accompagnant de celles de mé- 
decins de tous les temps. L'ouvrage que nous venons d'à* 
nalyser est donc un traité complet et achevé sur la matière; 
et son étendue prouve combien la science est riche lors- 
que l'on sait découvrir ces trésors qu'elle ne livre qu'à 
l'homme qui joint la sagacité qui devine à la persévérance 
qui fait découvrir les faits. Mutins. 



REVUE DES JOURNAUX DE MEDECINE ALLEMANDS. 

Maladies endémiques dans le duché de Hohenzottern. — 
Calculs biliaires. — Crétinisme. 



De quelques maladies endémiques dans le duché de Hohenzollern- 
Siemaringen , et en particulier des calculs biliaires et du 
crétinisme , par le docteur Heypkldee. 

Calculs biliaires. — Ces concrétions sont surtout com- 
munes ohes lés femmes ; en dix an», l'auteur en a trouvé, 
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à l'autopsie, sur quarante individus, parmi lesquels trois 
seulement appartiennent au sexe masculin ; tous les autres 
étaient des femmes, âgées de trente-deux à soixante et dix 
ans; plusieurs étaient très-replètes, d'autres excessivement 
maigres. La nourriture habituelle des habitants de cette 
contrée, qui consiste spécialement en bière épaisse, aliments 
farineux et porc, favorise probablement leur dévelop- 
ment. Rarement ces calculs ont donné lieu à des symptô- 
mes appréciables pendant la vie, et l'autopsie a seule révélé 
leur existence; et cependant ils étaient quelquefois d'un 
volume considérable. Chez une femme de soixante-neuf 
ans, une pierre de la grosseur d'un œuf de pigeon se fit 
jour à travers les parois abdominales , et donna lieu à plu- 
sieurs fistules qui ne sont pas encore guéries à l'heure qu'il 
est. Quelques individus se plaignaient de douleurs fixes 
dans l'hypochondre droit, de cardialgie; ils avaient des vo- 
missements. Ces accidents avaient lieu immédiatement 
après le repas , quelque léger qu'il fût. Les selles étaient 
rares et ne présentaient pas la couleur normale. Quoique 
ces symptômes persistassent peu , ils duraient cependant 
quelquefois assez long-temps pour faire craindre une hé- 
patite. Deux sujets avaient le foie gras et des tubercules 
dans les poumons; deux autres moururent de dysenterie, 
deux de phthisie, deux de cancer de l'estomac, deux à la 
suite d'hydropisie enkystée des ovaires , quatre d'hydropisie 
générale, et un succomba à un cancer du foie. Deux avaient 
été affectés de manie; trois étaient hystériques, et deux au- 
tres avaient rendu quelques petits calculs avec les urines. 

La forme de ces pierres variait singulièrement ainsi que 
leur poids; les plus petites pesaient trois grains, la plus grande 
trois gros. Quelquefois une seule concrétion remplissait 
toute la vésicule biliaire, et, dans d'autres cas, il y en avait 
j usqu'à cinquante. Leur couleur n'offrait rien de constant, 
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ils étaient ordinairement verts on jaunâtres, quelquefois 
d'un blanc mat avec un reflet micacé. 

Du crètinisme. — Il existe sur le versant septentrional 
de la chaîne de montagnes connue sous le nom de 
schwaeblschâ Alp, dans une vallée latérale du Necker, par- 
courue par une petite rivière, nommée Glatt, qui a donné 
son nom à la vallée elle-même : celle-ci est étroite, l'air y 
est lourd et chaud , le sol humide; le village exposé aux 
inondations ; les eaux contiennent du sulfate de chaux ; 
elles sont dures et impropres au lavage ; les habitations 
sont misérables , étroites , humides et sombres , et les ha- 
bitants sont pauvres . 

Troxler dislingue quatre formes dans le crètinisme : le 
goitre, la leucaethiopie, le mutisme , l'idiotisme absolu. 
La première, la troisième et la quatrième forme se retrou- 
vent dans la vallée de Glatt. Les goitres y sont communs 
et se retrouvent dans une localité voisine, située sur un 
plateau; c'est un village appelé Empfiugen, dont les 1,900 ha- 
bitants ont tous la glande thyroïde plus ou moins déve- 
loppée. L'examen de cette contrée ne confirme pas l'opi- 
nion de Haller et de Troxler, qui soutiennent que l'on 
trouve, au milieu des populations affectées de crètinisme, 
les hommes les plus forts et les mieux portants ; tous les 
jeunes gens de ces deux malheureux villages contrastent 
par leur laideur et leur faiblesse avec ceux des autres; 
ceux qui sont nés en i8i5 forment, à cet égard, une excep- 
tion qui paraît due au séjour que les troupes autrichiennes 
firent vers la fin de 1814 au milieu de ces populations. 

On trouve toutes les transitions imaginables entre les 
différents degrés de crètinisme que nous avons signalés, 
depuis le simple goitre jusqu'à l'idiotisme le plus stupide. 
Les êtres dégénérés qui appartiennent à cette deruière 
catégorie semblent être descendus au-dessous de la brute , 
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en ce qu'ils n'ont pas même les instincts animaux dévelop- 
pés ; insensibles au chaud, au froid , à la piqûre des mou- 
ches qui pénètrent dans leur bouche béante, indifférents 
à la nature des aliments, qu'on est obligé de leur ingérer 
sans avoir la certitude qu'ils les avaleront , ils passent leur 
vie accroupis dans un coin obscur, et se livrent sans pudeur 
à de honteuses habitudes ; leur taille ne dépasse jamais 
quatre pieds et demi; leur front déprimé, leur crâne étroit 
dénotent l'absence complète de toute trace d'intelligence ; 
leurs yeux sont insensibles à l'action de la lumière : c'est 
en vain qu'on approche brusquement le doigt de leur œil 
entr'ouvert, aucun mouvement de la paupière ne dénote 
Qu'ils aient eu le sentiment de l'approche d'un corps vul- 
nérant ; les urines et les matières fécales s'échappent sans 
qu'ils en aient la connaissance ; leur sommeil est court , 
interrompu et accompagné d'un ronflement sourd. C'est à 
tort qu'un écrivain a prétendu qu'ils n'atteignaient jamais 
l'âge de vingt ans : des trois crétins-idiots qui sont à Glatt, 
l'un est âgé de vingt-un ans, l'autre de vingt-trois, le 
troisième de vingt-sept ans. 

( Journal de Hufeland, avril \W5y ). 

MaRtins. 
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INSTITUT DE FRANCE. 

ACADEMIE DES SCIENCES. 

(Septembre 1837.) 

Œufs des limaces. — Eau- de-vie de pommes de terre. — 
Recherches microscopiques sur le lait. — Considéra" 
tions géologiques sur la végétation. — Singes à Gi- 
braltar. — Composition des farines. 

Séance du a 8 août. — Premiers signes de vie dans les œufs 
des limaces. M. F. Dujardin communique le résultat des ob- 
servations qu'il a faites sur des œufs de limace pondus de- 
puis vingt-quatre heures. 

On sait déjà que l'embryon, au bout de plusieurs jours, 
se meut dans l'œuf en tournant sur lui-même. Ce mouve- 
ment de rotation est produit par les cils vibratiles dépen- 
dant d'une partie que l'auteur de la lettre considère comme 
devant devenir plus tard l'organe respiratoire. Avant ce 
terme, on n'avait observé autre chose qu'un changement 
progressif de volume et d'aspect. 

M. Dujardin , cependant , ayant examiné des viteltus pro- 
venant d'œufs de limace grise pondus de la veille, vit l'un 
d'eux émettre , par deux portions opposées de son contour, 
six à huit prolongements diaphanes , arrondis , longs de 
i/5o de millimètre , le diamètre du vitellus étant de i/5 à 
1/6 de millimètre. Ces prolongements s'étendaient et se re- 
tiraient, et changeaient de forme à chaque instant , comme 
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ceux des amibes , et entraînent de même avec eux des gra- 
nules. 

Ce phénomène dura deux heures ; puis le vitellus, comme 
un infusoire tenu dans les mêmes circonstances, se désa- 
grégea peu à peu en globules glutineux , creusés de vacuo- 
les, et analogues par leur aspect à ce que M. Dujardin a 
proposé de désigner dans les animaux inférieurs sous le nom 
de sarcode. Cependant la vie continuait dans la partie non 
encore désagrégée, et, à chaque fois qu'un prolongement 
s'étendait , il déterminait une nouvelle émission de globu- 
les glutineux , d'où Ton peut conclure que le vitellus n'é- 
tait pourvu d'une enveloppe spéciale. 

Funestes effets de f eau-de-vie dé pommes de terre sur Vèeono- 
mie animale. M. Krauss adresse de Dusseldorf un mémoire 
sur ce sujet. Suivant lui , ce n'est pas tant l'alcool qui , 
dans ces eaux-de-vie , nuit le plus à ceux qui en font usage, 
mais les matières étrangères qui y sont contenues, matiè- 
res volatiles qui passent à la distillation , et que Fauteur 
regarde comme des poisons narcotiques très-dangereux. 
Souvent, en effet, dit-il, ces eaux-de-vie sont fabriquées 
avec des pommes de terre germées , et , dans cet état , le 
tubercule contient une proportion très-notable de solanine. 
Il parait aussi qu'en préparant la pulpe pour la soumettre 
à la distillation , le procédé opératoire donne lieu au déve- 
loppement d'une proportion très-notable d'acide hydroeya- 
nique ; du moins , un distillateur de la Prusse rhénane en 
a reconnu la présence , ainsi que celle de la solanine dans 
de i'eau-de-vie de pommes de terre venant du nord de l'Al- 
lemagne. 

Séance du 4 septembre. — Recherches microscopiques sur le 
lait, M. Donné , en adressant à l'Académie une brochure 
imprimée sur ce sujet, indique les résultats qui lui pa- 
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raissent devoir attirer le plus particulièrement l'attention. 

La composition du lait peut, dit- il, être ainsi exprimée : 
C'est un liquide tenant en dissolution du sucre de kit, des 
sels, un peu de matière grasse et de caseum , et en sus- 
pension des globule» de grosseur variable solubles dans 
l'éther, et qui sont formés de beurre. 
. Le premier lait , ou coiostrum , contient , outre les globu- 
les laiteux, des corps particuliers (désignés par M. Donné 
sous le nom de corps granuleux) ; les globules laiteux dans 
le coiostrum sont pour la plupart agglomérés et confondus 
entre eux par une matière muqueuse. 

Les principes du coiostrum ne disparaissent entièrement 
que vers la fin du premier mois après l'accouchement; si 
on les trouve au-dolà de ce terme dans le lait , cela consti- 
tue un genre d'altération de ce liquide , altération qui coïn- 
cide fréquemment avec l'engorgement des mamelles. En 
cas d'abcès au sein , le lait peut contenir du pus. 11 con- 
tient quelquefois du sang. 
* • 

Séance du i i septembre. — Considérations sur ia nature des 
végétaux qui ont couvert la surface de ta terre aux diverses époques 
de sa formation ; par M. Ad. Brongniart. En étudiant les cou- 
ches qui composent l'écorce de la terre , leur ordre de su- 
perposition, leur nature et les débris d'animaux et de vé- 
gétaux qu'elles renferment, la géologie est parvenue à nous 
retracer l'histoire de la terre pendant les longues périodes 
qui ont précédé son état actuel ; elle nous fait connaître les 
êtres qui ont successivement habité sa surface, les révolu- 
tions qui ont amené leur destruction et donné naissance 
aux couches minérales qui nous ont conservé leurs débris , 
et les modifications que cette surface elle-même a subies 
par suite de ces révolutions; elle nous prouve enfin que tous 
ces phénomènes, qui ont nécessairement exigé bien des 
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Cette iMgne histoire de la formation 4e l'écorc* tente** 
ta eemaoae, ramnw l'hlstetre ilea peuples , de périodes te 
repca, pendant awfaeftte» la aeebce de la tarie et les in»*» 
«es d'eau qui la couvraient en partie le pennièrant d'hafcl* 
tant» de dMtrente» seriez et de eérîede» de réretata*)» 
dent le résultat était de eooleftfeeer §a rar&ce , d'élever 
des mentagae»,, de sntaaarger dea terres pnéeédemment 
découvertes* etdejhife sortir dit se» des eaux eetteequi 
formaient auparavant le fend des mère, enfin d'épaueher 
sur le» roche* préexistantes les matériaux de notwettes cou- 
che» cpii y enveloppant les débris dea êtres vivants «pie ces 
violentes catastrophe* avaient détruit», coaservatent cea 
dépouilles à l'aide desquelles doua pewotia aujoeBd'hui 
notas faire une klée des antique» population» de la tente* 

Les période» de révolutions et les périodes de replas pré-' 
sentent, dans leur étude, un intérêt également v&; mai» les 
premières sont entièrement du ressort du géologue; le» 
secondes , au contraire, réclament nécessairement les lu- 
mières du zoologiste ou du botaniste ; car eux seuls peu- 
vent , par une comparaison exacte entre les dépouilles des 
êtres fossiles et les mêmes parties des êtres actuellement 
existants, déterminer les rapports qui existent entre lès ha- 
bitants du globe à diverses époques. C'est aiusi que Cuvfer, 
dans ses admirables recherches sur les ossements fossiles, 
se fondant sur les données positives que lui fournissait l'a- 
natomic comparée, est arrivé à reconstruire le squelette 
de lu plupart des animaux dont on avait alors découvert le» 
dépouilles, et a pu déterminer, avec la plus grande pro- 
babilité, leurs formes extérieures et leur analogie avec les 
animaux que nous connaissons. 

La belaaique, quoiqu'ayaut pendant long-femps fourni 
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metat éé deou*i«nta a*x géolegu*»* praft oo p ea daaE jeie» 
plus de Jc«*r que la aoofogie sor l'état de la surface terrestre 
4an» le» pé8lode*<lea plus reculée». Kg effet, à<eea époque* 
où la vie commençait à se manifester sur noire globe* tau» 
dis q/%e les a*iraatm étaient tous eeafiné» dams ^intérieur 
de» eaux et ne s'y prosentaient qu'avec de petites diœen» 
sions^ une végétation paissante formant de vastes forêt* 
couvrait déjà tous les espaces qpe la mer laissait à décou* 
vert Enduite chaque période do végétation a eu sa végéta» 
tion propre plus ou moins variée, plus ou moins abondante, 
mais presque toujours entièrement différente de celle des 
époques pvéeéden tes ou suivantes. 

De ces dtterëfes tfweelattotts èe végète** qui owt smfcev* 
sffetfiétft itabîfé n<rt*e gifcbe* aucunecelpeiNlvet ne mérite 
autant de frieê* Efetté afttefftion' que celle qui «amble à'être 
développée 1» prèi»îè*e stfr ta srirfaee* et? dont les débris 
tfffitoricétés ont frtrhl* e*9eot*che* notràefftti pcrinsanCe» éi 
keuttle, restes afté&tfdtf eejferiftsavieiennegqeri, sxippltau* 
T#afntefia>tffùnos forA$modèrne^à^nt^s^ofo4ssemvjnt éokt 
ptfpttiâKfcta fetfAtiàftie an*èrfte fotttiïetfëftTOfrt ta destruction y 
tout devenues tttië àte principales soutee» de ht prospérité 
dès- nàtfôns. 

Que telle Ètik et* effet Fctôgtire te ée* eeucfees * c'est oe 
c^û'ett peut affisétttë&t rtieertnaitfe ctf observant la sttaefcar* 
presque Ifgtieose que présenta qaeMfuefois tar hofcttle, e* 
exa«tfi|tafnt le» nrombrocnt dgferfe de plantes renfermés dane 
les roches qtrt faoeompagnent. 

Mais l'étude dëà empreinte* de tiges, defouttlefe, delruvM 
-même, qui sont en général si iKwnkreasefr datas ce* roche*, 
Ae preuve pas seulement l'origine végétale de eelte sufe* 
stance, elle peat aotie comlaire à' déterminer la «attire des 
végétaux qui lui ont dortrié naissance. 

Parmi ee*«H»preiate»> les plus fréquentes aoot produites 
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par des feuilles de fougère appartenant à des espèces per- 
dues, mais qui se rapprochent beaucoup plus de fougères 
qui habitent maintenant les tropiques , que de celles qui 
croissent dans nos climats tempérés. 

Outre les feuilles de fougères, ces mêmes terrains renfer- 
ment des tiges que leurs dimensions rendent comparables 
aux plus grands arbres de nos forêts, tandis que leur forme 
les en éloigne complètement. Aussi les anciens naturalistes, 
frappés de cette dissemblance , et voulant cependant leur 
trouver des analogues dans notre monde actuel, les avaient- 
ils rapportés à des végétaux arborescens mal connus à cette 
époque, à des bambous, à des palmiers , ou à ces grands 
cactus connus vulgairement sous le nom de cierges ; mais 
ces rapprochements ne pouvaient soutenir un examen at- 
tentif, et pour trouver les analogues des grandes tiges fos- 
siles dont nous venons de parler, c'était parmi les plus 
humbles végétaux de notre époque qu'il fallait chercher. 
Ainsi les calamités, qui avaient jusqu'à 4 et 5 mètres d'élé- 
vation, et î à a décimètres de diamètre, ont une ressem- 
blance presque complète dans tous les points de leur orga- 
nisation avec les prêles de nos marais, dont la tige est au 
plus grosse comme le petit doigt et dépasse Irès-rarement 
un mètre en hauteur. Les lepidodendrons, dont les espèces 
nombreuses devaient essentiellement composer les forêts 
de cette époque, ont même structure de tige, même mode 
de ramification que nos lycopodes ; mais tandis que ces 
végétaux sont des plante? le plus souvent rampantes, sem- 
blables à de grandes mousses , atteignant très -rarement un 
mètre de haut , et couvertes de très-petites feuilles , leslépi- 
dodendrons s'élevaient jusqu'à 20 ou 25 mètres , étaient 
épaisses à leur base de près d'un mètre, et portaient des 
feuilles longues souvent de 4 à 5 décimètres. 

Les forêts de cette époque, d'ailleurs, composées de vé- 
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gétaux d'une organisation très-simple, devaient offrir une 
uniformité fatigante, tandis que dans les forêts actuelles , 
l'œil se repose agréablement sur des arbres qui se distin- 
guent par la diversité dans les formes et dans la teinte du 
feuillage, et qui supportent souvent des fleurs ou des fruits 
des couleurs les plus différentes. Cette variété d'aspect est 
encore plus prononcée si notre vue s'abaisse sur les ar- 
bustes ou sur les herbes qui bordent les lisières de nos fo- 
rêts, ou qui composent nos prairies, et dont les fleurs plus 
apparentes offrent presque toutes les teintes du prisme. 
Enfin, parmi nos plantes, beaucoup peuvent servir à la 
nourriture de l'homme ou des animaux, et sont sonvent 
indispensables à leur existence. 

La variété d'organisation et d'aspect des végétaux qui 
couvrent actuellement notre globe se trouve indiquée par 
le nombre de groupes naturels entre lesquels on peut les 
répartir. Ces groupes sont au nombre de plus de a5o, dont 
300 environ se rapportent à la classe des dicotylédones» 
qui présentent par conséquent les plus grandes variations 
de structure, et 5o à celle des monocotylédones. Or, la 
première de ces classes, c'est-à-dire les 200 familles qu'elle 
renferme, manque complètement dans notre flore primi- 
tive, et à peine si on trouve quelques indices de monoco- 
tylédones. 

La classe qui presque à elle seule constitue la végétation 
de ce monde primitif est celle des cryptogames vasculaires, 
laquelle ne comprend actuellement que cinq familles. Ces 
plantes présentent, comme les arbres dicotylédons ou mo- 
nocotylédons, des tiges plus ou moins développées d'une 
texture solide, quoique plus simple que celle de ces arbres, 
et garnies de feuilles nombreuses; mais elles sont privées 
de ces appareils reproducteurs qui constituent les fleurs, et 
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ne présentent, an lieu de fruits, que àet organes beaaeeùft 
plus simples. 

La rigidité des feuilles de ces végétaux , l'absence des 
irnitscuarnus et des graines farineuses, les auraient rendus 
bien peu propres à servir d'aliments aqx animaux; mais les 
animaux terrestres n'existaient pas encore, les mers seules 
effraient de nombreux habitants, et la population végétale 
à cette époque semblait appelée à jouer un autre rôle dans 
l'économie générale de la nature. 

Ou ne saurait, en effet, douter que la masse inunesftae de 
carbone accumulée dans le sein de la terre à l'état de 
bouUk, et provenant de la destruction des plantes qui 
croissaient à cette époque sur la surface dp globe, n ? ait été 
puisée par eux dans l'acide carbonique de l'atmosphère, 
seule forme sous laquelle le carbone, ne provenant pas de 
la destruction d'êtres organisés préexistants , puisse être 
absorbé par une plante. Or, une proportion même assez 
faible d'acide carbonique dans l'atmosphère est générale- 
ment un obstacle à l'existence des animaux, et surtout des 
animaux les plus parfaits, tels que les mammifères et les 
oiseaux. Celte proportion, au contraire, est très -favorable 
à l'accroissement des végétaux ; et si l'on admet qu'il exis- 
tait nne plus grande quantité de ce gaz dans l'atmosphère 
primitive du globe que dans nôtre atmosphère actuelfe, on 
peut le considérer comme une des causes principales de la 
puissante yégéjtatiqp de ces temps reculés. Or, cette végé- 
tatiQPf ep purifiant l'air de l'acide carbonique en excès* 
préparaît les conditions nécessaires à la vie des aiumau* 
supérieurs. 

Mais en même temps que ces dépôts de houille témoi- 
gnent d'une différence dans la nature de l'atmosphère, les 
végétaux qui ont contribué k les former peuvent nous iota* 
*fe des données sur les outres conditions physiques aux- 
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queUésIa surface de }a ter#e était soumise pendent cette 
période. Nom voyons, par exemple, que les fougères, le* 
prèles et les lyeepodiaeées atteignent une taille «fautant 
plus élevée qu'elles croissent dans des climats pins chands, 
et nous potirons ainsi juger jusque an certain point de la 
température qui a présidé an développement gigantesque 
•des espèces qtii en sont les représentants dans l'ancien 
monde. Une seconde condition parait avoir une influence 
encore plus marquée sur leur prépondérance par rapport 
aux végétaux des autres (amitiés : c'est l'humidité et l'uni- 
formité du climat, conditions qui se trouvent réunies au 
plus haut degré dans les petites lies éloignées des conti- 
nents. 

Dans ces Iles, en effet, retendue des mers environnan- 
tes détermine une température peu variable et une humi- 
dité constante qui parait favoriser d'une manière remar- 
quable le développement et la variété des formes spécifi- 
ques, parmi les fougères et les plantes analogues; tandis 
qu'au contraire, sous l'influence de ces mêmes causes, les 
végétaux phanérogames sont peu variés et beaucoup moins 
nombreux. Il en résulte que,, tandis que dans les grands 
continents les plantes cryptogames, telles que les fougères, 
les lycopodes et les prèles, etc., forment souvent à peine 
i;5o du nombre total des végétaux dans les pelites Iles 
des régions équinoxiales , ces mêmes plantes constituent 
environ la moitié, et quelquefois même jusqu'aux deme 
tiers de la totalité des végétaux qui les habitent. 

Les archipels situés entre les tropiques, tels que les lies 
du grand océan Pacifique ou les Antilles, son tdonc lés 
points du globe qui présentent actuellement la végétation 
la plus analogue à celle qni existait sur la terre, lorsque le 
règne végétal a commencé pour la première fois à s'y déve- 
lopper» 
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. L'étude des végétaux qui accompagnent les couches de 
houille doit par conséquent nous porter à penser qu'à cette 
époque reculée la surface de la terre» dans les contrées ou 
se trouvent ceux de ces vastes dépôts de charbon fossile qui 
sont le mieux connus, c'est-à-dire dans l'Europe et l'Amé- 
rique septentrionale, offrait les mêmes conditions clima*- 
tériques qui existent maintenant dans les archipels des ré- 
gions équinoxiales, et probablement une configuration géo- 
graphique peu différente* 

Quand on considère le nombre et l'épaisseur des cou- 
ches qui constituent la plupart des formations de houille , 
quand on examine les changements qui se sont opérés dans 
les formes spécifiques des végétaux qui leur ont donné 
naissance, depuis les premiers jusqu'aux derniers, on est 
obligé de reconnaître que cette grande végétation primi- 
tive a dû couvrir pendant long-temps de ses forêts épais- 
ses toutes les parties du globe. qui s'élevaient au-dessus du 
niveau des mers; car elle se présente avec les mêmes ca- 
ractères en Europe et en Amérique ; et l'Asie équatoriale , 
ainsi que la Nouvelle-Hollande, sembleraient même avoir 
participé à celle uniformité générale de structure des vé- 
gétaux. 

Mais cependant cette première création végétale devait 
bientôt disparaître pour faire place à une autre création 
composée d'êtres moins extraordinaires que les précédents, 
mais presque aussi différents encore de ceux que nous 
voyons actuellement. 

Quelles qu'aient pu être les causes qui ont amené la des- 
truction de celte puissante végétation primitive , le règne 
végétal paraît n'avoir pas atteint, pendant la période sui- 
vante, qui sépare les formations houillères des terrains 
tertiaires, le même degré de développement. Cette période, 
qui fut signalée par de nombreuses révolutions du globe et 
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vit apparaître au milieu des mers ces reptiles gigantesques, 
types d'organisations bizarres, dans lesquels on croirait 
souvent reconnaître ces monstres enfantés par l'imagina- 
tion des poètes de l'antiquité, cette période, disons-nous, 
est remarquable dans l'histoire du règne végétal, par la pré- 
pondérance de deux familles aujourd'hui presque perdues 
au milieu de l'immense variété des végétaux actuels, mais 
alors dominant tous les autres par leur nombre et leur 
grandeur. Ce sont les conifères, dont les sapins, les pins, 
l'if* le cyprès, fournissent des exemples généralement con- 
nus, et les cycadées, végétaux tous exotiques qui joignent 
au feuillage des palmiers la structure essentielle des coni- 
fères. Ces deux familles forment le chaînon intermédiaire 
entre les cryptogames vasculaires qui composaient presque 
seules la végétation primitive de la période houillère, et 
les phanérogames dicotylédones proprement dites, qui for- 
ment la majorité du règne végétal pendant la période ter- 
tiaire. 

Dans le règne végétal, comme dans le règne animal, on 
voit un perfectionnement graduel dans l'organisation des 
êtres qui ont successivement vécu sur notre globe. 

La période tertiaire pendant laquelle se déposèrent les 
terrains qui forment maintenant le sol des plus grandes ca- 
pitales de l'Europe, de Londres, de Paris, de Vienne, vit 
s'opérer dans le monde organique des transformations plus 
grandes qu'aucune de celles qui s'étaient effectuées de- 
puis la destruction de la végétation primitive. Dans le 
règne animal , création des mammifères, classe que tous 
les naturalistes s'accordent à placer au sommet de l'échelle 
animale, et par laquelle la nature semblait préluder à la 
création de l'homme ; dans le règne végétal, création des 
dycotylédones, grande division que les botanistes ont tou- 
jours placée en tête de ce règne. 
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Séance du 18 septembre. — Existence des singes A Gibraltar. 
—Nous avons, dans un de nos précédents comptes -rendus, 
parlé de la discussion qui s'était élevée sur ce point, el à la- 
quelle M. de Blainville avait pris part pour représenter le 
fait comme encore douteux. Ce zoologiste s'occupa dès-lors 
de se procurer de nouveaux renseignements ; aujourd'hui, 
il donne lecture de deux lettres qu'il a reçues en réponse 
aux questions qu'il avait adressées. La première est de Jf . 
Foville , et écrite de la rade de Tanger, en date du 19 août 
16*37. « Dans la promenade que j'ai faite sur le rocher de 
Gibraltar, j'ai rencontré sur les parties les plus élevées une 
troupe de singes vivant à l'état sauvage. Ils étaient huit ou 
dix à une portée et demie de fusil au-dessus de moi ; quel- 
ques-uns perchés sur des rochers, assis sur le derrière, por- 
taient à leur bouche des aliments et les mangeaient. J'ai 
pensé que ceux-ci étaient des jeunes, en en voyant d'autres 
beaucoup plus gros marcher à quatre pattes au-devant de 
la troupe. 

Je ne leur ai pas vu de queue ; ils m'ont paru d'une cou- 
leur brune assez foncée. Le sergent anglais qui nous con- 
duisait dit qu'on connaît à Gibraltar trois ou quatre trou- 
pes de ces singes, chacune de trente à cinquante. Lorsque 
le vent souffle de l'est (c'était le cas hier), ils quittent la 
face du rocher, taillée à pic sur la mer, et viennent sur la 
pente ouest, au bas de laquelle est bâtie la ville de Gibral- 
tar. Le vent d'est est ici ce qu'est celui de l'ouest dans no- 
tre Normandie, le vent de l'humidité et de la plaie; et 
c'est pour les éviter que les singes viennent au haut de la 
face du rocher qui regarde l'ouest.» 

La seconde lettre est de M. Guyori, chirurgien ci) chef 
de l'armée d'Afrique. Le 12 juillet 1828, se promenant sur 
le rocher de Gibraltar, il vit deux singes, un adulte et un 
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tout jeune. Un eauonnler de la garnison qui était ctrargé 
d'accompagner M. Gnyon lui dit quft y avait aussi des re- 
nards, et que les uns et les autres descendaient souvent la 
nuit jusqu'aux premières maisons pour y dérober des pou- 
les et autres objets propres à leur nourriture. 

Le singe de Gibraltar, ajoute M. Guyen , est tin magot, 
ainsi que t'avait dit M. de Freyeinet dans fa discussion qui 
eut lieu à ce sujet au sein de l'Académie. Cette espèce est 
très-nombreuse 4e l'autre côté du détroit. Bans le Maroc, 
j'en ai aperçu de nombreux individus en i8a8, sur les hau» 
tes montagnes qui bordent la côte méridionale du détroit, 
depuis Ceuta jusqu'à Tanger. 

M. Bory de Saint «Vincent s'étonne qu'on croie avoir be- 
soin de nouveaux renseignements à ee sujet; l'existence 
des «nges sur le reeber de Gibraltar est, dit -il , suffisam- 
ment constatée depuis long-temps , et H eu est de même 
pour d'autres animaux de la pointe africaine, tels que les 
caméléons et des insectes regardés comme caractéristiques 
de l'Afrique, qui se trouvent, comme les singes , dans la 
partie méridionale de l'Espagne, et prouvent l'aneienne 
continuité des deux paye, ces espèces ne se trouvant peint 
dans les Iles telles que la Crète et la Sieilc , ou dans des 
presqu'îles éloignées du peint de jonction, telles que la Ca- 
labre, la Morée. 

M. de Biainville fait remarquer que M. Bory a eu tort de 
comprendre la Sicile parmi les terres méridionales eu ne 
tç UWW» PP int te capi#tf pb Afrique, {1 eu existe fatal) opr- 
tainernent dan» celte Ue , #1 l'on en a d«n* les eatleeijoni 
4'tuçtpjçe natufcHe; peut-être pair Ja suite en trou^era-t-on 
4ans 4'aitfres cantons pm on n'a. pas encore reconnu laur 
exigence, mm <$**• ÎMsq»*iei, il fout te dire» n'ont été que 
tre»-*uperficiellc^ei# ejcpjoréf . 

duifiwse* fatim*,— M, Paye* communique 
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les résultats suivants, auxquels il est arrivé dans des recher- 
ches entreprises à ce sujet depuis long-temps, et dont il 
continue à s'occuper. 

Dans les blés du commerce , et plus encore dans les fa- 
rines destinées à la panification , le gluten est sujet à des 
variations très-notables, et souvent il est altéré dans ses 
caractères les plus importants, quoique sa composition élé- 
mentaire soit à peine changée. . 

Plusieurs substances azotées accompagnent toujours le 
gluten ; d'autres s'y adjoignent accidentellement ou s'y sub- 
stituent en diverses proportions. Les mélanges faits à des- 
sein dans les farines n'augmentent ou ne diminuent que 
dans un petit nombre de cas l'azote proportionnellement 
au gluten. Ces variations se compensant souvent en grande 
partie, le dosage de l'azote ni celui de ses combinaisons ne 
pourraient mesurer la valeur réelle des blés et des farines, 
en supposant même que leur propriété nutritive y fût pro- 
portionnée, et que plusieurs applications alimentaires ne 
fissent pas accorder la préférence aux farines les moins 
azotées. 

M. Payen annonce, en terminant, qu'il est parvenu à se 
procurer le gluten par un procédé nouveau, qui le donne 
sans mélange et sans altération, ce qui permet d'en mieux 
étudier les propriétés qu'on ne l'avait fait jusqu'ici. L'exa- 
men de ces propriétés doit être l'objet d'une communica- 
tion subséquente. 

Lithotritie. Il y a environ un an que M. Béniqué présenta 
à l'Académie un mémoire sur la lithotripsie. Il s'était atta- 
ché à déterminer les conditions qui peuvent donner à la 
percussion la plus grande puissance. L'appareil dans lequel 
il les réunit parut généralement un f>eu compliqué. M. Bé- 
niqué remarque qu'elle était une conséquence nécessaire 
du problème qu'il s'était proposé , et que cherchant un 
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maximum, il ne pouvait recaler devant aucune complica- 
tion. 
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Magnétisme animal. — Amputation d'un sein. — Em- 
poisonnement par l'ingestion d'une dent de serpent* — 
Peste du lazaret de Marseille. — Prix Burdin. — lntro~ 
duction de l'air dans Us veines. — Rupia proeminens. 
-—Sonde tombée dans la vessie. — Scarificateurs nou- 
veaux. — Amputation de la verge : nouveau procédé. 
— Nouveau lit à sangle mobile. 

Séance du 5 septembre. — Magnétisme animal. — Après 
une courte discussion, qui n'a roulé que sur des formalités 
académiques et des observations personnelles, les conclu- 
sions du rapport de la commission dont M. Dubois (d'A- 
miens) est rapporteur sont mises aux voix et adoptées à 
une très-grande majorité. ( Yoir le texte de ce rapport à 
l'article Variétés.) 

Pendant cette discussion, M. Burdin monte à la tribune. 
Je vous demande, messieurs, la permission de lire une note 
dont le but est de proposer un prix , et qui fera proba- 
blement passer à Tordre du jour sur la discussion du rap- 
port. 

Après quelques considérations sur les prétendues trans- 
positions des sens opérées par les magnétiseurs, M. Burdin 
propose un prix de 5,ooo fr. à Ja personne qui pourra lire 
sans le secours des yeux et sans lumière. Il entend par là 
qu'elle lira un écrit quelconque, placé hors du rapport des 
organes visuels, et sans le secours du toucher, ainsi que le 
font certains aveugles. H. Burdin y met pour condition que 
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les expérience» aevoot constatée» par sût commissatse*, 
dont trois de l'Académie de médecine et trois de l'Acadé- 
mie des sciences, choisis au scrutin. Il s'engage d'ailleurs 
à déposer la somme proposée entre les mains d'un no- 
taire. 

» 

Cette proposition est accueillie par l'Académie , qui 
établira le concours dans les termes fixés par M. Burdin. 

Séance du îa septembre.-— Amputation du sein. — ]Sl Be . Hu- 
bert portait une tumeur du volume d'un fœtus à terme 
dans la région iriammaire. M. Taillefer (de Honneur), qui 
en a fait l'amputation , a été assez heureux pour obtenir 
une cicatrisation complète au bout de neuf jours, à l'aide 
de sept points de suture et de l'emploi des bandelettes ag- 
gluti natives. La tumeur enlevée pesait une livre et une 
demi-once. Rien de particulier dans le mode opératoire 
auquel ce chirurgien a eu recours. 

Empoisonnement. — M. Ghervin donne lecture dune lettre 
adressée par M. Rufz, agrégé de la faculté de Paris, renfer- 
mant l'observation d'un enfant de trois ans qui, a la suite 
de l'introduction d'un croc de serpent dans l'estomac, a 
été pris de mouvements convulsifs violents, revenant par 
accès, et qui ont fini par devenir tétaniques. Il est mort 
quatre heures après le début de la maladie dans une at- 
taque d'opistotonos. 

A l'autopsie, on a découvert un corps étranger implanté 
dans la valvule pylorique. Une eschare d'un gris ardoisé 
presque circulaire, de 21 millimètres environ dans sa plus 
grande largeur, lui formait une sorte d'auréole. Ce corps 
étranger, qui était enveloppé dans une pellicule dont oh n'a 
pas pu déterminer la nature, a été reconnu pour un cro- 
ohet de (a vipère fer-de-ïance (coluber trigonocep/ialus). 

• BL Rttft fait observer dan» .*» lettre, i° que, d'apte* ta 
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WMïhefoaeft jndtefeirea qm oui été faites ea n'a puVMtri- 
rer si la de»* en question avait été avalée par l'enfont apna> 
tanémeat, o» par l'intermédiaire d'due main aaalreftlaiftte* 
a que géaétalea*e*t la morswre de eette vipèf* ebèa l'a- 
dalle n'est pas martelte en* Aa?érRfue. 

S«a dent dont en vient de parier a été effrayée fc ÏÀea* 
Qcflftte* 

Peste. — M. le docteur Chervrn sigtiéuVla dissidence qtiî 
existe entre le récit de M. Robert 9 médtoia du laaaref de 
Matsetfteyce&eèHiant le» eas de peste qtti se «ont présenté* 
dam le égarant do mois dernier, aar des bommes de l'é- 
quipage du bateau à vapeur leL èonidas , et celui que Fin- 
tendance sanitaire de Marseille a publié sur le même sujet. 
Suivant M. le docteur Robert, les trois hommes de l'équi- 
page du Léonidas seraient morts dans le lazaret avec tous 
les signes du typhus d'Orient , c'est-à-dire avec bubons , 
charbons, pétéchies, etc., tandis que, cPaprès l'intendance 
sanitaire, Tun dé ces hommes serait mort à bord du Léo- 
nidas sans présenter aucun signe de peste. L'autopsie faite 
eu présence des médecins de l'intendance n'aurait montré 
que les signes d'une violente inflammation du cerveau et 
du tube intestinal. ML Chervin s'étonne que, si réellement 
ce dernier individu a succombé à la peste, comme le pré- 
tend Ri. Robert, on Tait laissé fliotirît sur le Léonidas , au 
miltett d'rtn équipage nombreux, au lie* dé le transporter 
sttr-le-c1iàmp au lazaret. 

M. Chertin âjotrtte eftie, puisque^ d'aptes m. Robert, la po- 
pttfatien marsèifoatee A vécu dans la plus grande séértri-fê, 
nonobstant la présence des pestifttfétfdan* le fozaret de cette** 
ville , à plus forte raison verrait-elle d'un œil indifférent , 
quoi qu'en dise l'intendance sanitaire et le conseil munici- 
pal , que l'on tentât des expériences dans ce dernier Hou*. 

Si auveuo de» médecin* non^oa Unionistes, cmti*ue M« . 
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Cbervin , n'a demandé à aller se revêtir des chemises des 
pestiférés, comme l'aurait désiré la population de Marseille, 
toujours d'après M. Robert, en voici les raisons : D'abord 
ces médecins auraient très-bien pu le demander en vain. 
En second lieu , dans le cas où ils l'auraient obtenu , ils 
auraient été obligés de subir une quarantaine de 80 jours, 
circonstance bien propre à effrayer un médecin qui se doit 
à ses malades et à sa famille. 

J'allais me rendre à Marseille , dit encore M. Cbervin » 
lorsque la circulaire de l'intendance vint m 'apprendre que 
les malades étaient morts , et que leurs effets allaient être 
brûlés. 

Le 4 av "l i835, cette administration écrivait en ces ter- 
mes à l'autorité supérieure : 

« Quant aux expériences à faire dans notre lazaret, lors- 
que des pestiférés viendront à y être introduits accidentel- 
lement, l'intendance pourrait à la rigueur les laisser exé- 
cuter par M. le docteur Chervin, en le plaçant comme mé- 
decin quarantenaire auprès de ces individus , ainsi que 
cela se pratique en pareil cas. Il aurait de cette manière 
la faculté de se revêtir des habits contaminés tout à son 
aise. » 

Mon éloignement de Marseille , d'une part , et, de l'au- 
tre, le brûlement immédiat des effets des morts m'ont mis 
malheureusement dans l'impossibilité de profiter de celte 
quasi-promesse, pour me livrera tin Commencement d'ex- 
périences propres à constater le caractère transmissible ou 
non transmissible de la peste. 

Séance du 19 septembre. — M., le président annonce à 
l'Académie qu'elle possède dans son sein M. le professeur 
Dieffenbach de Berlin, membre correspondant de la corn- 
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pagnie. M. Dieffenbach est invité à signer la feuille de pré- 
sence. Il reçoit le jeton de l'Académie. 

Commission pour le pria Burdiri. — M. le président. Mes- 
sieurs, FÀoadémie ayant accepté la proposition et le prix 
de M. Burdiu» j'ai l'honneur de vous invitera nommer 
une coûmuMiolt de six membres à ce sujet. 

Quelques nUembres déclarent que cette désignation peut 
être faite par le bureau. 

D'autres rappellent que la commission doit être nommée 
au scrutin, telle étant la condition expresse du proposant. 
. M. Moreau. Du moment que yous avez accepté le prix 
proposé, vous êtes obligés de nommer à l'instant même la 
commission; car d'un moment à l'autre des sujets se disant 
doués de la clairvoyance magnétique peuvent vous être 
présentés, e t vous êtes obligés de les juger. Eu conséquence, 
je propose que dès aujourd'hui même l'Académie nomme 
la commission pour se constituer le plus tôt possible. 

Un membre propose le renvoi de cette élection à hui- 
taine. 

M. Dubois, d'Amiens, parle dans le même sens que M, 
Moreau. Il est urgent, dit-il, que la commission soit nom* 
mée au scrutin, et qu'elle le soit aujourd'hui même. 

M. Mare. Afin que le jugement que l'Académie doit por* 
ter fût plus valable, il serait à désirer que la commission 
qu'on va nommer fût mixte, c'est-à-dire composée de 
membres qui croient et d'autres qui ne croient pas au ma- 



gnétisme. 



M. Moreau. Il serait peut-être convenable que ce choi* 
portât sur des membres qui n'ont pas fait partie des deux 
dernières commissions sur le magnétisme. (Appuyé.) 

Aux voix, aux voix! 

M. le président. Messieurs , il y a deux propositions qui 
ont été appuyées , l'une tendant à faire différer la nomiaa- 
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£l4 ' SOCIÉTÉS SAVANTES. 

tion de la commission , et l'autre qui consiste à nommer 
sur-le-champ et au scrutin. Je vais mettre successivement 
ces deux propositions aux voix. 

Sur les deux propositions la seconde est adoptée. 

En conséquence, on passe au scrutin pour la nomination 
de la commission. Le choix tombe sur MM. Double , Du- 
bois d'Amiens, Husson, Moreau, Gerardin , Louis et Gho- 
mel. 

Introduction de l'air dans les veines. • — M. le président. 
Messieurs ; dans la dernière séance une discussion s'est 
engagée au sujet d'un mémoire sur l'introduction de l'air 
dans les veines, dont M. Amussat désirait donner lecture. 
Gomme celte discussion n'a pas été terminée , je vais la 
rouvrir aujourd'hui , et donner la parole à M. Rochoux. 

M. Rochoux. «Tai été un des membres qui, dans la der- 
nière séance , se sont prononcés contre la lecture de M. 
Amussat. Effectivement, M. Amussat est venu lui-même 
vous demander des juges sur la valeur de ses expériences. 
Ces juges lui ont été désignés ; ils sont sur le point de 
faiçe leur rapport. Comment voulez- vous que l'Académie, 
qui a nommé ses délégués , puisse entendre M. Amussat 
avant d'entendre le rapport de la commission ? ce serait 
contre tous les usages académiques. Lorsque la commission 
aura fait son rapport, M. Amussat sera ici pour donner des 
éclaircissements et corriger les erreurs ou les opinions con- 
traires à la sienne qu'il croira erronées. Mais , messieurs , 
sans reproduire plus longuement ce qui a déjà été dit dans 
la dernière séance, je me contenterai de vous rappeler 
qu'il y a eu une proposition de faite , sur laquelle on n'a 
pas eu le temps de voter, attendu l'heure trop avancée : 
elle consiste à consulter l'Académie sur la question de sa- 
voir si la lecture de M. Amussat doit être, oui ou non , 
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admise avant que la commission ait fait son rapport. Je 
demande que cette proposition soit mise aux voix. 

M. Londe. On a oublié que c'est contre tous les règle- 
ments et usages de l'Académie que la compagnie juge nn 
de ses membres. M. Âmussat, en effet, ne vous a pas de- 
mandé une commission comme un médecin étranger à 
l'Académie pourrait le faire ; il vous a seulement demandé 
des témoins chargés de suivre les expériences qu'il allait 
faire. Vous ne pouvez par conséquent pas lui refusçr de 
vous communiquer lui-même son travail, d'autant plus que 
personne mieux que lui n'est en état de vous transmettre 
fidèlement les détails des faits qui lui sont propres. Pour 
vous assurer de l'exactitude de ce que je viens de dire , 
vous n'avez qu'à consulter le procès-verbal de l'époque oh 
la demande de M. Amussat a été faite. 

M. Amussat rappelle les circonstances qui ont donné 
lieu à la discussion sur l'introduction de l'air dans les vei- 
nes et à la demande qu'il a faite à l'Académie. J'ai de- 
mandé, dit-il, des témoins pour assister à mes expériences, 
et non des juges. Ces témoins sont plusieurs membres de 
l'Académie qui n'ont assisté qu'à une partie de mes expé- 
riences ; n'ayant pas vu l'ensemble des faits qui me sont 
propres, ils ne peuvent les apprécier qu'incomplètement. 
Aussi me suis-je vu obligé de faire mon travail à part : ce 
travail est distinct 9 il n'a rien de commun avec celui que ces 
messieurs se proposent de faire. Je ne vois par conséquent 
pas pourquoi je n'aurais pas le droit d'en lire le résumé, en 
attendant que M. Bouillaud revienne de la campagne, et 
fasse son rapport. Notez bien que pour que M. Bouillaud 
rendît un compte exact de toutes mes expériences, il fau- 
drait que je répétasse celles auxquelles il n'a pu assister. 
Or, c'est ce qui m'est impossible. 

M. Moreatt. Je viens d'apprendre que M. Bouillaud est 

8. 
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de retour à, Paris, et qu'il fera incessamment son rapport, 
pcut-èlie mardi prochain. M. Amussat peut très«bien at- 
tendre huit jours avant de faire counaîlre «es opinions sur 
la question, 

il. Mérat» Je sais positivement que II. Bouiilaud est à 
Paris > et qu'il se refuse de faire le rapport dont il s'agit. 

91, Ghervin parle dans le même sens que 11, Londe. 

M. Barthélémy. Je me rappelle très-bien que M. Amas- 
sât a demandé lui-même à l'Académie une commission 
pour juger des expériences qu'il allait faire. Cette commis- 
sion a été nommée ; elle a vu de quoi il s'agissait ; elle 
prépare son rapport qu'elle doit vous lire incessamment. 
Lorsque la discussiou sera ouverte , suivant les usages de 
l'Académie, M. Amussat pourra aussi bien exposer ses rai- 
sons et ses faits qu'à présent. Du reste , pour convaincre 
l'Académie que les choses se sont passées comme je l'ai 
dit, je demande que lecture soit faite du procès-verbal de 
l'époque de la nomination de la commission. 

M. le secrétaire perpétuel donne lecture du procès- ver- 
bal ; les assertions de M. Barthélémy se trouvent exactes. 

Ml. Amussat donne quelques explications sur les exprès* 
fions du procès-verbal de l'époque. 

. M* Blandin. Oh se trompe fort en disant que l'Aoadém»e 
s'arroge dans cette circonstance un droit qu'elle n'a pas , 
celui de juger un de ses membres. Il ne s'agit nullement 
de cela. La question sur laquelle la commission est appe- 
lée à vous faire un travail est toute générale , elle est du 
domaine de la science. M. Amussat , ou plutôt le fait qu'il 
a présenté, n'a été que l'occasion de la discussion qui va 
s'engager sous peu de jours devant vous. M. Amussat aura* 
ootnme tout autre membre, le droit de prendre part au* dé* 
bats et de faire valoir les faits qui peuvent résoudre les 
différentes questions qui s'y rattachent. L'Académie est 
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prête à accueillir tout ce qui peut l'éclairer. Lorsque H. 
Amussat a demandé une commission , il a eu pour but de 
faire vérifier expérimentalement quelques faits qui avaient 
été diversement interprétés dans cette enceinte : ce but a 
été rempli , c'est-à-dire que H. Àmussat a répété devant 
nous des expériences qui étaient déjà connues, puisqu'el- 
les avaient été pratiquées par Nysten et d'autres. Actuelle- 
ment la commission sait à quoi s'en tenir , c'est à elle à 
juger ; elle tiendra sans doute compte des faits de H. Àmus- 
sat ; mais elle a une autre mission à remplir, c'est de juger 
la question tout entière de l'action de l'introduction de 
l'air dans les veines» à l'occasion des opérations chirurgica- 
le*. C'est ce qu'elle fera si l'état aotuel des connaissances 
le lui permet. En conséquence, je crois qu'il y aurait inop? 
portunité 4 entendre H. Àmussat avant la commission; car 
ce serait engager prématurément la discussion avec pré* 
judiçe pour la science. 

M. Gerây parle <)ans le même sens que M. Blandjn. Il 
réclame 4'ailleiirs pour lui le droit de faire une leotuift 
comme étant inscrit il y a plus de quatre mois. 

MU. Voreau et Velpeau font valoir d'autres raison» ten- 
dait à faire entendre le rapport de la commission avant la 
lecture de M. Apmssat. 

Aux voit , aux vpi* , la clôture 1 Ou vole «or la clôture , 
qpi e*l adoptée. 

On vote $ur la priorité du rapport de la commission.^ 
Adppté. 

Maladif cutanée (rupèa proéminent). — H. Bédor f médecin 
àTroye, membre correspondant de l'Académie, lit une 
note clinique accompagnée d'un dessin colorié surun cas 
remarquable de maladie dermique. 

Il s'agit d'un homme âgé de 4« ans , éminemment lym- 
phatique, atteint d'nn rqpia proeminens* Le mal avait eom- 



"8 SOCliH$ SAVANTES. 

mencé depuis huit ans par des pustules croûteuses aux 
jambes, qui cnvahireut ensuite les cuisses, puis le tronc. Le 
malade resta dans cet état sans consulter aucun médecin 
jusqu'à i836. Il contracta la gale durant le cours de l'af- 
fection primitive ; la gale fut guérie à l'aide des moyens 
ordinaires. 

Le traitement suivi par M. Bédor pour l'éruption en ques- 
tion a consisté à faire tomber les croûtes à l'aide de topiques 
émollients, principalement de cataplasmes , et dans l'ad- 
ministration intérieure de remèdes anti-scrofuleux. 

Sonde tombée dans la vessie (opération). — M. S égala s pré- 
sente un fragment de sonde de gomme élastique qu'il vient 
d'extraire de la vessie d'un homme. Voici quels sont les 
détails de ce fait : 

Obs. — M. ..., âgé de soixante-deux ans , rentier, avait 
l'habitude de se sonder lui-même avec des sondes de gomme 
élastique arrangées à sa façon. Chaque sonde dont il se 
servait était composée de deux fragments de diamètre iné- 
gal. Le petit fragment était introduit dans le calibre de 
l'autre, et arrêté à l'aide d'un fil de soie et avec la cire à 
cacheter; il en résultait une sorte de tube presque conique 
dont le point d'union des fragments devait répondre à l'en-» 
droit rétréci du canal de l'urètre. Les choses se sont bien 
passées pendant quelque temps : mais ensuite l'artifice a 
manqué son but, le petit bout de la sonde qui répondait à 
la vessie étant resté une fois dans cet organe. Deux jours 
après le malade se présente à M. Ségalas , il accuse les 
souffrances d'un corps étranger daus la vessie. Ce praticien 
le sonde et y éprouve la sensation d'une pierre. Pourtant 
jamais le malade ne s'était plaint d'une semblable maladie, 
et il n'était pas probable d'ailleurs que cette pierre eût la 
sonde pour noyau, puisque l'accident n'était arrivé que de- 
puis 48 heures. 



ACADÉMIE DE MÉDECINE. H9 

En conséquence , M. Ségalas procéda au broiement à 
l'aide de son instrument à pression et à percussion. En 
deux séances et demie le calcul a été trituré et le malade a 
rendu une petite boîte de fragments rougeâtres que M. Sé- 
galas met sous les yeux de l'assemblée. Restait à savoir ce 
qu'était devenu le fragment de la sonde : les différentes 
explorations faites à l'aide de sondes diverses n'avaient rien 
appris. Alors M. Ségalas a eu l'idée d'injecter dans la ves- 
sie de l'eau et de l'air à la fois. Ce procédé ayant fait sur- 
nager le fragment de la sonde , ainsi que cela arrive lors- 
qu'on met un corps semblable dans un récipient plein de 
liquide, l'algalie a fait de suite sentir la présence du corps 
étranger. L'opérateur essaie d'abord de le saisir à l'aide de 
l'instrument ad hoc de son invention -, mais il ne peut en 
venir à bout. Il introduit ensuite le percuteur , saisit le 
corps étranger, Técrare autant que possible entre les 
mors de l'instrument , et, par des manœuvres habilement 
combinées , finit par l'extraire en totalité* Le malade 
guérit. 

Ce fragment de sonde élastique, que M. Ségalas soumet 
à l'examen de l'Académie, offre trois pouces de longueur, 
il est tout incrusté à sa surface de cristallisations uriiiatres. 
Ces incrustations sont blanches , tandis que les fragments 
que le malade avait rendus, après la lithotripsie, étaient de 
couleur d'oxide de fer. Il résulte de la démonstration que 
M. Ségalas a faite à l'Académie, que le fragment a dû se 
plier en deux en «sortant de l'urètre. 

Les circonstances les plus importantes à noter dans ce 
fait, sont : i° l'injection d'eau et d'air à la fois dans la ves- 
sie pour rendre le corps accessible aux instruments; %• 
l'utilité du percuteur lithotriptique pour en effectuer l'ex- 
traction. 
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Séance d* 36 septembbe.— Scarificateurs nouveaux. — M. 
Thîllaye lit un rapport sur deux nouveaux scarificateurs 
soumis au jugement de l'Académie, l'un par M. Charrière, 
l'autre par M. Laforgue. M. le rapporteur se livre d'abord 
à quelques considérations sur la saignée capillaire, rap- 
pelle les moyens à l'aide desquels on la pratique, et signale 
les principaux inconvénients et les avantages qu'offre l'em- 
ploi des sangsues, de la lancette multiple (scarificateur) et 
des ventouses à l'aide du rasoir , du bistouri ou de tout 
autre instrument tranchant. Il n'hésite point à donner, 
dans le plus grand nombre des cas, la préférence au scari- 
ficateur. Ontre que cet instrument a l'avantage d'agir en 
un clin-d'œii et presque sans douleur, les lames de l'ins- 
trument peuvent être arrangées de manière à ne pénétrer 
qu'au degré de profondeur qu'on désire, avantages qu'on 
ne rencontre point dans l'emploi de la scarification avec 
une seule lame. Mais quel est le degré d'élévation qu'il 
faut donner aux lames du scarificateur pour rendre 
l'instrument apte à remplir le but qu'on se propose ? Il est 
clair, dit M. le rapporteur, qu'on ne peut répondre à cette 
question d'une manière absolue, car l'élévation des lames 
doit varier suivant la région où l'on opère et les indications 
curatives qu'on se propose de remplir. 

Après ces considérations générales, M. le rapporteur 
examine les principaux scarificateurs dont on avait fait 
usage jusqu'à ce jour , et arrive enfin aux instruments de . 
MM. Charrière et Lafargue, qu'il juge favorablement. Sa 
conclusion est que les auteurs soient remerciés de leur 1 
communication , et que leurs pièces soient déposées dans 
les archives. (Adopté.) 

amputation de la verge (nouveau procédé.) — M. Cnllerier 
fait un rapport verbal sur une observation de M. Lasserre, 
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membre correspondant, relative à une amputation de la 
verge à l'aide d'un nouveau procédé. Ce procédé consiste 
à couper successivement et couche par couche les tissus, 
et à lier les artères à mesure qu'on les divise. Ainsi , II. 
Lasserre coupe d'abord circulairement les téguments de la 
verge, ef examine si des vaisseaux considérables ont été 
ouverts pour les lier , les tordre ou les cautériser ; puis il 
divise les corps caverneux, l'un après l'autre, et en fait au- 
tant pour les vaisseaux; enfin il tranche le canal de l'urètre 
et panse à l'ordinaire. Le sujet sur lequel M. Lasserre a 
mis en usage ie procédé qu'il recommande , était atteint 
d'un cancer à la verge : la guérison a eu lieu, et deux mois 
après il n'y avait pas eu de récidive. 

Tout en applaudissant au zèle et à l'habileté pratique de 
M. Lasserre , M. le rapporteur ne partage pas ses craintes 
relativement à liiémorrhagie iu moignon de la verge. On 
peut, dit-il, mettre si l'on veut en pratique le procédé de 
notre correspondant , mais sans y attacher plus d'impor- 
tance qu'aux autres procédés généralement suivis pour 
cette opération. 

Nouveau Ut d sangle mobile. — M. Cullcrier lit un rapport 
au nom d'une commission composée de MM. Moreau , 
Amussat et Gullerier, sur un nouveau lit à sangle mobile 
présenté par M. le docteur Licault. Ce lit est non-seule- 
ment applicable aux fracturés, mais encore à certains opé- 
rés et aux sujets que la maladie oblige de garder long* 
temps la position horizontale. La sangle mobile sur la- 
quelle le malade repose permet de déplacer sans ébran- 
lement, soit la totalité, soit une partie quelconque du 
corps pour satisfaire l\ ses différents besoins , subir des 
.pansements sans souffrance , et être soulagé du malaise 
qui résulte d'une même position trop prolongée. La com- 
mission ayant spunMs le Ut de fu\ Licault à l'expérience 
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comparative, a trouvé qu'il était supérieur à tous les lits 
du même genre connus jusqu'à ce jour. En conséquence, 
elle conclut en proposant a que l'Académie sanctionne la 
supériorité de cette excellente invention par son entière 
approbation. » 

Une discussion très-vive et presque orageuse s'engage à 
l'occasion de ce rapport , dont l'impartialité semble être 
mise en doute par bien des interlocuteurs. Enfin, lorsqu'on 
en est à ne plus s'entendre, M. Double obtient la parole. 

La discussion, dit cet honorable académicien, est arrivée 
à un tel point de confusion qu'il est difficile , pour ne pas 
dire impossible de s'entendre. On est cependant obligé de 
convenir que la conclusion du rapport est trop absolue. 
Pour dire effectivement que ce lit est supérieur à tous ceux, 
qu'on a inventés en. ce genre, il aurait fallu que la com- 
mission eût pris connaissance de tous les lits imaginés, des- 
sinés et mis en usage dans les différents temps en France 
et à l'étranger. Or, qui de vous oserait se flatter d'avoir 
rempli cette condition ? Je propose donc que le rapport 
soit renvoyé à la commission pour meilleure rédaction. 
(Appuyé.) 

La proposition de M. Double est mise aux voix, et adop- 
tée à l'unanimité. 
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Traitement de l'inflammation par le mercure. — Bosses pu- 
rulentes des fosses nasales. — Grippe compliquée d? ex- 
crétions membraniformes. — Clinique de Strasbourg. 
— Endocardite et péricardile. 

Suite de la discussion sur le trait, des inflam. par le mer cure > 
—M. Delens dit que , si M. Serre et M. Ricord doivent con- 
tinuer à se disputer h priorité de la méthode mercurielle 
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dans le traitement des inflammations , leur prétention , à 
l'un et à l'autre , doit se borner à son application aux in» 
flammations externes ; car il est indubitable que depuis 
5o ans le mercure est employé pour combattre certaines 
inflammations en Angleterre , en Amérique et en Allema- 
gne. AI. le docteur Otto , médecin de Copenhague , a pu- 
blié, en 1819, deux dissertations intitulées: De actions hjr- 
drargjrri mcdicâ , dans lesquelles il rappelle les travaux an- 
térieurs à ce sujet, et cherche en même temps à établir 
l'action débilitante du mercure. Selon lui, l'inflammation 
est toujours caractérisée par l'augmentation de sensibilité 
des vaisseaux et l'exaltation de la force de reproduction. Le 
mercure déprime la sensibilité et détruit la force de repro- 
duction , en diminuant notablement la plasticité du sang. 
M. Choit fy a employé les frictions mercuriclles, et tou- 
jours avec succès, dans trois circonstances différentes, sa- 
voir : i° sur les parois thoraciques dans un cas de pneumo- 
nie lié à la grippe , et il a remarqué qu'elles diminuaient 
sensiblement la plasticité dqs mucosités bronchiques qui 
sont le produit ordinaire de cette affection ; a° sur les pa- 
rois abdominales , dans un cas de fièvre typhoïde avec vive 
douleur de la région iliaque droite; 3° enfin, sur la paroi 
antérieure du col, chez un sujet atteint d'une angine pseu- 
do-membraneuse qui avait amené le croup. 

M. Prus. J'ai fait récemment quelques essais sur l'em- 
ploi des onctions mercurielles , et je veux aussi vous en 
rendre compte. La maladie que j'ai principalement com- 
battue par ce moyen, c'est l'érysipèle, qui m'a paru plus 
dangereux chez les vieillards que dans l'âge adulte. Je 
pourrais citer en preuve deux faits qui viennent de se pas- 
ser au fiourg-la-Reine, près Paris. M. D...., âgé de 70 ans, 
d'une forte constitution, ancien marchand de bois, 
éprouva 9 le dimanche, les premiers symptômes d'un éry- 
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sipèle oooupant toute la partie de la face située au-desattas 
des orbites. Le traitement consista exclusivement dans des 
boissons délayantes, des lavements émollients et des lotions 
très-fréquemment renouvelées sur la partie malade aveo 
des linges trempés dans une infusion de fleurs de sureau. 
Les jours suivants , la face ne fut que médiocrement gon- 
flée ; mais l'érysipèle gagna les paupières, les téguments du 
front et le cuir chevelu. Dans la nuit du mercredi au jeudi, 
le malade fut pris d'un léger délire accompagné de coma , 
et le jeudi , à 10 heures du matin , au moment oh j'arrivais 
pour me trouver en consultation avec le médecin ordi- 
naire, M. D.... venait de rendre le dernier soupir. Chose 
singulière ! Sa femme , âgée de 66 ans, d'un grand embon- 
point, avait été prise , le dimanche qui a précédé celui oh 
son maçi est tombé malade, d'un érysipèle à la face, qui 
fut traité de la même manière, et amena également la 
mort le quatrième jour, après quelques heures de coma. 
Ne peut-on pas craindre que les lotions faites sur l'érysi- 
pèle, et d'une manière presque continue, aient empêché 
son développement et déterminé les accidents cérébraux? 
Cette pratique me parait dangereuse. Convaincu par ces 
faits et par un certain nombre d'autres observés à Bicétre 
et à la. Salpêtrière, que l'érysipèle de la face , traité par 
les moyens ordinaires, a moins rarement qu'on ne croit 
les suites funestes , j'ai saisi avee empressement les occa- 
sions de vérifier, si la méthode àes onctions mercurielles 
méritait les éloges qu'on lui donne. J'ai fait enduire plu- 
sieurs fois par jour les parties érystpélateuses d'une coucha 
d'onguent napolitain d'une ligne d'épaisseur. N'ayant ja- 
mais observé la moindre menace de salivation , j'ai pu con- 
tinuer le remède pendant trois et quatre jours , au lieu de 
deux, comme le recommande Al. Serre. Dans quatre cas 
d'érysipèle de la face , trois fois j'ai obtenu un plein sue* 
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ces , l'^rysipèle ayant en quelque sorte été tué fur place. 
Dans le quatrième cas, j'avais à traiter une femme de 
y a ans, petite» cbétiYe,qui avait accusé, pendant plu- 
sieurs jours , des douleurs assez vives dans le thorax et 
l'abdomen , accompagnées de fièvre , sans que l'examen le 
plus minutieux pût faire reconnaître aucune lésion des 
viscères contenus dans ees cavités. Un érysipèle de la face 
apparut. Après avoir favorisé son développement, pendant 
deux jours, j'eus lieu de craindre qu'il ne gagnât le cuir 
chevelu : je conseillai donc les onctions mercurielles. Le 
lendemain , je ne trouvai plus d'érysipèle ; mais la malade 
était dans un coma qui , malgré tous mes efforts , l'a con- 
duite à la mort. Il y a eu , soit par cause interne , soit par 
l'effet des onctions mercurielles, une véritable délitescence 
qui a été promptement funeste. L'ouverture du cadavre n'a 
montré aucune altération notable des méninges et du cer- 
veau , quoiqu'il soit bien certain que la mort a été le ré- 
sultat d'une affection cérébrale. Les autres organes étaient 
sains* 

Dans trois érysipèles du tronc, dont deux occupaient 
toute la région dorsale, la réussite n'a été ni moins prompte 
pi moins complète que dans les trois premiers faits cités. 

Au même moment où je me livrais à ces expériences 
thérapeutiques, pavais dans mon service une femme âgée 
de 68 ans , d'une faible constitution , convalescente d'une 
pleurésie gauche avec épanchement , laquelle fut prise , 
sans cause appréciable , d'une inflammation de la veine sa- 
phène interne.. Depuis la malléole jusqu'à quatre travers 
de doigt au-dessous de l'articulation fémoro-tibiale, on 
apercevait , sur le trajet du vaisseau, une rougeur et une 
tension manifestes. À la pression, on sentait distinctement 
un corps rond, rénitent, du volume d'une grosse plume 
d'oie. Pas de frissons ; aucun symptôme de résorption pu* 
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rulente. Je prescrivis une application de dix sangsues qui 
n'amena qu'une légère diminution de la rougeur. J'eus 
alors recours aux onctions mercurielles renouvelées trois 
fois par jour. Les douleurs disparurent aux premières fric* 
tions , et , après cinq jours de ce traitement , la veine ne 
présentait plus qu'un cordon qu'on aplatissait facilement 
entre les doigts. Dans plusieurs points , la veine était alors 
si peu apparente , même au tact, qu'on pouvait croire que 
sa cavité avait été détruite par l'agglutination de ses parois. 
Pendant plusieurs semaines , le pied de ce côté présenta un 
œdème qui ne fut combattu que par la précaution de don- 
ner au membre une position qui favorisât lé retouf du 
sang vers le cœur. 

J'ai encore employé les onctions mercurielles avec un 
avantage marqué contre des eçchares au sacrum , compli- 
quées de l'inflammation érythémateuse de leurs bords. 

Enfin , je les ai essayées dans un cas où la gangrène sé- 
nile , résultat de l'oblitération multiple de l'artère crurale, 
occupait tout le pied. La jambe, siège d'un gonflement très-' 
douloureux avec rougeur violacée , fut couverte , pendant 
plusieurs jours , d'onguent mercuriel. Les douleurs furent 
nulles pendant deux jours; mais, malgré la continua- 
tion du même moyen , elles recoriimencèrent le troisième 
jour, pour ne cesser qu'avec la vie. 

Je dois, avant de finir, communiquer à la Société l'opi- 
nion que s'est faite des onctions mercurielles un homme 
très -compétent en matière médicale. Ayant eu récemment 
l'occasion de visiter le service de M. Barbier d'Amiens, je 
lui demandai queis étaient les résultats de son expérience 
au sujet de la méthode mercurielle. Il me répondit qu'il 
en avait retiré d'excellents effets dans le traitement de l'é- 
rysipèle et de quelques autres inflammations. Il ajoute .que, 
tout dernièrement , un homme déjà âgé et d'une constitu- 
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tion affaiblie par le travail et la misère , portait un érysi- 
pèle qui avait parcouru plusieurs régions du corps , et qui 
semblait devoir entraîner la perte du malade s'il se re- 
nouvelait encore. Les onctions mercurielles ont tué l'éry- 
sipèle sur place, et ont ainsi évité de nouvelles migrations. 
M. Barbier regarde ce remède comme très-précieux contre 
les érysipèles ambulants. Un autre fait non moins remar- 
quable m'a encore été rapporté par notre honorable cor- 
respondant. Chez un malade âgé de quinze ans et atteint 
d'une conjonctivite rébelle, on frotta, par erreur, les bords 
des paupières avec de l'onguent mercuriel , au lieu de les 
humecter avec le collyre prescrit. Le lendemain du jour 
où cette erreur avait été commise, M. Barbier reconnut que 
la rougeur avait sensiblement diminué. Il continua l'em- 
ploi du médicament, et la guérison eut lieu en peu de 
jours , quoique M. Barbier fût autorisé à penser qu'il n'exis- 
tait aucun vice vénérien. Ce fait tendrait à prouver que 
l'ophthalmie non vénérienne n'est pas aussi rebelle à l'on* 
guent mercuriel que l'a établi M. Serre. 

M. Auguste Bérard. Les chirurgiens ont aussi essayé les 
onctions mercurielles dans les érysipèles traumatiques , 
généralement plus graves que les érysipèles par cause in- 
terne. Quand j'ai commencé à employer ce traitement , 
j'ai fait une expérience qui m'a paru décisive. Chez plu- 
sieurs sujets atteints d'érysipèle , une portion de la peau 
malade fut recouverte d'onguent napolitain , tandis que le 
reste ne le fut pas. La portion recouverte du médicament 
guérit en deux jours; au contraire, l'érysipèle continua sa 
marche et ne se termina que huit jours plus tard sur la 
portion restée libre. Depuis, j'ai pu constater un assez 
grand nombre de fois les bons effets des onctions mercu- 
rielles dans le cas indiqué. Je suis cependant fondé à 
penser que ce remède n'arrête pas les érysipèles ambulants 
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aussi facilement que semblent le penser H. Barbier d'A- 
miens et M. Prus. Je ne sais pas non plus si l'innocuité 
dé l'onguent mercuriel dans les opht ha Unies est bien prou- 
vée. Pour mon propre compte , j'ai vu des accidenta assez 
graves survenir par suiie de l'introduction de cette prépa- 
ration dans l'œil. 

M. Sandras. Il n'est pas douteux que , dans la grande 
majorité des cas, les érysipèles ne guérissent d'eux-mê- 
mes , c'est-à-dire sans le secours de moyens thérapeuti- 
ques et par le seul effet du temps. Par conséquent, je ne 
pense pas qu'on puisse tirer des faits cités des conséquen- 
ces bien positives. Toutefois , je suis loin de nier, les effets 
avantageux de l'onguent napolitain dans le cas d'ophthal- 
mie. On sait que Scarpa en a fait la plus heureuse appli- 
cation. Je i'ai employé moi-môme dans un grand nombre 
de cas, soit pur, soit combiné avec l'extrait de belladone 
ou de jusquiame , et le plus ordinairement avec succès. 
C'est principalement dans les ophthalmies scrofuleu&cs 
ou furonculeuscs que la pommade mercurielle réussit. Je 
l'ai vue également réussir d'une manière vraiment remar- 
quable dans les conjonctivites rhumatismales les plus opi- 
niâtres. M. Sandras cite tin exemple à l'appui de cette der- 
rière proposition. 

' M. Jâcquemin. J'ai d'abord fait une médecine actiye* 
soit antiphlogistique , soit purgative, soit révulsive , etc., 
dans le traitementdel'éysipèle; mais, depuis quelque temps, 
j'abandonne la maladie au temps, aux ressources de la 
nature, aidées de quelques précautions hygiéniques, et le 
résultat est le même : les malades guérissent également, ni 
mieux ni plus mal, ni plus tôt ni plus tard. 

11 n'est pourtant pas indifférent, dit M. Prus, d'enrayer 
la marche de Térysipèle de la face, lorsqu'on peut redouter 
les conséquences les plus graves de ce genrç d'affection , 



SOCIÉTÉ DE H&DEGINB DE PARIS. 12g 

telles que des accidents cérébraux mortels, des abcès dans 
les paupières, etc. 11 ne peut pas être indifférent non plus 
d'arrêter le cours de ces vastes érysipèles du tronc qui pas- 
sent si souvent à l'état phlegmoneux et déterminent des in- 
filtrations purulentes, des gangrènes trop souvent fu- 
nestes. 

. Mi Bérarttp&te dans le sens de M. Prus. Il ajouté que, 
dans la question qui s'agftc devant la Société, il faut tenir 
compte aussi et de la durée de la maladie et des douleurs 
des malades. Or, d'une part, il est incontestable que des 
onctions mercurielles Abrègent singulièrement la durée 
<ks érysipèles , et, d'une aulre part, 11 est tout aussi cer- 
tain qu'immédiatement après l'application du remède, 
une frateheu* agréable succède h ce Sentiment de tension, 
d'ardeur et de prurit qu'éprouvai! le malade. 
- M* Heurmann né doute pas de l'efficacité des onctions 
mercurielles dans les ea* cités; mais il pense qu'elles agis* 
•eut en isolant la partie malade, en la soustrayant au 
tontatit de l'air, de que pourraient faire également d'autre* 
tiorps gras simples , tels que l'axonge. 

MM. Jacquemine Bourgeois, Delens, Collineau et Tan- 
chou s'attachent à faire ressortir la liaison souvent intime 
qui existe entre l'état des voies gastriques et les érysipèles. 
Ils insistent sur les conséquences pratiques qui découlent 
de cette importante considération. 

M. Santon atné fait un rapport sur Un mémoire de M. Au- 
guste fiérarri, intitulé : Des bosses purulentes ayant leur siégt 
êur là cloisorrdes fosses nasales. Messieurs, dit le rapporteur, 
M. le professeur Jules Cloqueten i85o, et M. le docteur 
Fleming en i853, ont attiré l'attention des praticiens sur 
les phénomènes particuliers qu'offrent les collections puru- 
lente^ et sanguines qui se forment sur la cloison des fosses 
nasales. En i836„ M. Auguste Bérard a. observé deux cas 
1837. T, IV. Octobre. 9 
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de ce genre; il les prend aujourd'hui pour sujet du mé- 
moire qu'il vous présente , en les faisant suivre d'une des- 
cription générale de la maladie , description tirée tant de 
ces deux faits que de ceux observés par MM. Gloquet et 
Fleming. Il résulte de ce travail : 

i° Que les causes les plus ordinaires des abcès qui nous 
occupent sont les coups reçus sur la région dorsale du 
nez. Quelquefois, cependant, les coryzas prolongés, les 
scrofules, la variole , la scarlatiue déterminent les mêmes 
effets. 

a° Qu'après quelques jours pendant lesquels le nez est en 
totalité envahi par un gonflement inflammatoire, ces ab- 
cès apparaissent sous forme de tumeurs circonscrites , oc- 
cupant plus ordinairement l'entrée des narines , saillantes 
de chaque côté de la cloison , souvent assez volumineuses 
pour obturer complètement l'ouverture et empêcher le 
passage de l'air, offrant une fluctuation marquée» et ayant 
cela de particulier que la pression exercée sur l'une d'elles 
gonfle l!autre , parce que , dans tous ces cas sans exception , il 
y a perforation de la cloison et communication des deux 
foyers. 

3°Quc ces tumeurs, qui offrent quelque analogie déforme 
et d'aspect avec les polypes muqueux, peuvent en être faci- 
lement distinguées lorsqu'elles occupent l'entrée des na- 
rines, ce qui est le cas le plus ordinaire, au gonflement 
général du nez, h la rapidité de leur marche , à la fluctua- 
tion qu'elles offrent , à leur duplicité , à leur opposition 
base à base sur la cloison , à la facilité avec laquelle on 
reconnaît, en les contournant avec un stylet, qu'elles ad- 
hèrent par une large surface à la paroi interne des fosses 
nasales. Quand elles sont profondément situées, les cir- 
constances commémora tives, le gonflement inflamma- 
toire de toutes les parties de l'appareil olfactif, et, au be- 
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soin , leur évacuation par une ponction exploratrice , suffi- 
sent pour dissiper les doutes. On distingue ces abcès des 
tumeurs sanguines affectant le même siège et souvent la 
même forme , à la rapidité du développement de ces der- 
nières , quelques heures après une contusion , à ce que les 
tumeurs sanguines n'occupent ordinairement qu'un des 
côtés de la cloison , enfin , à leur couleur noire ou vio- 
lacée. 

4° Le pronostic des abcès de la cloison des fosses nasales 
est des moins graves. 

5° Quant au traitement, il suffit ordinairement d'une 
seule incision pour vider les deux abcès. Il est essentiel de 
maintenir la plaie béante pendant plusieurs jours. 

M. Sanson termine son rapport en déclarant que les faits 
rapportés par M. Bérard ont été bien observés, bien jugés 
et bien commentés. Il propose, en conséquence, que la 
Société adresse des remercîments à l'auteur pour son in- 
téressante communication. Ces conclusions sont adop- 
tées. 

Grippe compliquée \a" excrétions membram formes. — AI, 
Maingault entretient la Société d'un cas de grippe 
compliquée de pneumonie. Le malade a expectoré des 
fausses membranes provenant de la trachée-artère et des 
bronches. Ces fausses membranes, conservées dans l'alcool, 
sont mises sous les yeux de la Société. 

Coup a* œil statistique sur la clinique de Strasbourg, — M. 
Montaut fuit un rapport favorable sur une notice de 
M. le professeur Forget, intitulée : Coup d'œil historique et 
statistique sur la clinique de Strasbourg. Deux points de ce 
rapport donnent lieu à discussion» Le premier est relatif au 
nombre des lits contenus dans les salles de la clinique de 
Strasbourg. M. Delens se rp pelle que , lorsqu'en sa qua- 
lité d'inspecteur-général des études médicales 9 il visita les 

9- 
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salle* de Clinique de Strasbourg, H fut frappé du petit nom- 
bre de lits destinés à recevoir des malades. Il désirerait 
savoir Pi les choses sont toujours dans le même état. 

M. M ont a ut répond que M. Forget a obtenu quelques 
changements avantageux, qui sont loin cependant de le sa- 
tisfaire complètement. M. Forget pense qu'il faut pour une 
Clinique a5 malades de chaque sexe, choisis parmi les cas 
qui peuvent présenter quelque intérêt. 

Le second point a trait à la coïncidence de l'endocardite 
et du rhumatisme articulaire généralisé , coïncidence con- 
statée par M. le professeur Forget. 

$ Discussion sur VendotordlU et la péricardite. — M. Jolly : 
Il y a plus de douze ans que j'ai établi le fait de la 
coïncidence de l'hypertrophie du cœur et du rhuma- 
tisme, le ventricule gauche, dans les conditions patholo- 
giques que je viens de signaler , pousse le sang avec plus 
d'énergie; et des tissus qui n'en recevaient pas d'une ma- 
nière apparente , dans l'état normal, sont injectés et dans 
un état qui les prédispose éminemment à l'inflammation. 
J'ai proposé pour cette affection le nom d'albuginite. Dans 
mes idées, l'affection du cœur préexiste au rhumatisme. 

M. Moniaut : J'ai observé un très-grand nombre de ma- 
ladies du cœur et, je dois l'avouer, je ne me rappelle pas 
un fait qui vienne à l'appui de la manière de voir de notre 
honorable, confrère , sur la préexistence de l'hypertrophie 
du cœur à l'affection rhumatismale. Dans le plus grand 
nombre des cas, voici quelle est la filiation des accidents : 
Des malades, qui n'ont jamais offert aucun symptôme de 
maladies du cœur, se plaignent, pendant deux , trois on 
quatre jours, de rhumatisme articulaire, et c'est après ce 
laps de temps que les symptômes de l'endocardite appa- 
raissent. 

tin membre prie M. Monfaut de faire connaître à la So- 
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ciélé les conclusions auxquelles il est actuellement airivé 
relativement au diagnostic différentiel de l'endocardite et 
de la péricardile. 

M. Montaut : Les symptômes dp Tendocardilc aiguë 
sont les suivants : sentiment d'embarras , d'oppression , 
d'anxiété dans la région précordiale; battements du cœur 
violents, précipités, souvent irréguliers , se faisant sentir 
dans une grande étendue; celte impulsion est 1res- m ar- 
quée. La percussion donne un son mat dans une surface 
qui varie de 4 à 5 pouces carrés, et plus. L'auscultation fait 
entendre un bruit de sou filet qui masque les deux bruits 
normaux du cœur, ou un des deux seulement. On entend 
aussi, quand les battemenls du cœur sont très-violents, un 
tintement métallique isochrone à la systole ventriculaire. 
Le nombre des battements du cœur s'élève de i3o à 140 
par minute. Une réaction fébrile plus ou moins forte acr 
compagne ordinairement l'endocardite aiguë. Le pouls 
participe au trouble du cœur. Cependant il arrive assez 
fréquemment, dans l'endocardite, que le pouls est petit 
et mou quand les battements du cœur sont très-étendus 
et très-forts. Il n'est pas rare non plus, dans cette affec- 
tion, de trouver les pulsations artérielles moins nombreu- 
ses que les contractions du cœur. La respiration n'est mo- 
difiée que quand la circulation pulmonaire est entravée. 
Les centres nerveux ne prennent également part à la ma- 
ladie que quand ils deviennent le siège d'une congestion 
sanguine plus ou moins prononcée. 

Tel est le tableau symptômatique de l'endocardite aiguë. 
La péricardite présente des symptômes différents. Dans 
celle-ci il y a voussure de la région précordiale, ce qui 
n'existe pas dans l'endocardite simple. La matilé est su- 
perficielle et change de place avec le liquide auquel elle 
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est due. Il y a dans la péricardite de la douleur qu'on ne 
retrouve pas dans l'endocardite. Lorsque la péricardite est 
accompagnée d'un épanchement considérable, on ne peut 
la confondre avec l'endocardite pure et simple, attendu 
que, dans ce cas, les battements du cœur sont obscurs, 
éloignés, difficiles ou impossibles à constater à la vue ou 
au toucher , ce qui est l'opposé de ce qu'on observe dans 
l'endocardite. 

Le diagnostic, je ne veux pas le nier, n'est cependant 
pas toujours facile, même pour les personnes les plus 
instruites. Ainsi, lorsque la péricardite ne détermine 
qu'une simple exsudation pseudo-membraneuse, il est réel- 
lement assez difficile de la distinguer de l'endocardite, 
d'autant plus qu'elle s'accompagne alors d'un bruit de 
frottement péricardique qui ressemble quelquefois beau- 
coup au bruit de frottement qui s'observe dans l'endocar- 
dite valvulaire. Disons que s'il n'est pas difficile de dia- 
gnostiquer une inflammation très-aiguë du tissu séro- 
fibreux du cœur, en général, il est des cas où on ne peut 
guère décider si l'inflammation occupe exclusivement l'en- 
veloppe externe ou l'enveloppe interne du cœur. Ou sait 
d'ailleurs que le plus ordinairement ces deux inflamma- 
tions sont réunies. 

M. Tanchou demande s'il existe des signes pathognomo» 
niques des caillots dans le cœur. 
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VARIETES. 

Magnétisme animal.— «Rentrée de la Faculté. — Prûr.— 

Nécrologie. 



Rapport sur le magnétisme animal (suite et fin). 

Deuxième séance. — A huit heures un quart trois commis- 
saires seulement sont présents , MM. Roux, Bouillaud et 
Dubois d'Amiens, les autres ayant été priés, par M. Berna, 
de se retirer momentanément dans une pièce voisine, 
afin , disait le magnétiseur, de ne pas intimider la jeune 
fille , bien que , dans la dernière séance , elle eût fait am- 
plement connaissance avec eux tous. 

M. Berna procède à ce qu'il nomme la somnambulisa- 
tioa -, après deux ou trois minutes , il fait rappeler tous les 
commissaires. 

A huit heures et demie, ainsi que cela avait été convenu, 
M. Bouillaud demande par écrit à M. Berna de vouloir bien 
paralyser du mouvement le bras droit seulement de la 
somnambule ; alors que le fait aura lieu, de le lui indiquer 
en formant les yeux. 

Vous voyez, messieurs, que nous allions jusqu'à adopter 
le langage de M. Berna. 

M. Berna, de son côté, adopta nos formalités. 

Assis près de son sujet , il abaissa sa têle vers ses mains 
( les mains de la jeune fille ) ; elle les tenait sur son giron. 
Le rapporteur fondé sur ce que M. Berna avait dit, savoir, 
qu'il n'y aurait aucun contact, soit immédiat , soit médiat 
avec sa somnambule, interposa une feuille de papier entre 
la figure de M. Berna et les mains de ia jeune fille. 

Bientôt M. Berna fait le signe convenu, ce qui voulait dire 



que sa volonté tacite avait été assez puissante pour paraly- 
ser le bras droit seulement de sa somnambule. 

RI. Bouillaud procède à la vérification du fuit, et pour 
cela il prie la demoiselle , il tt'y avait pas d'autre moyen, 
de remuer successivement tel ou tel membre ; arrivé à la 
jambe droite, par voie d'élimination , comme Ton dit, il 
obtient d'elle cette réponse, qu'elle ne peut remuer ni la 
jambe droite ni le bras droit. 

Rappelez-vous, messieurs, que le programme de M . Berna 
portait qu'il avait la faculté de paralyser soit un seul mem- 
bre, soit deux membres à la fois; c'étaient les deux expé- 
1 riences distincte* ; nous avons choisi un seul membre ; de 
son aveu il était résulté , malgré sa volonté , ce qu'il appe- 
lait une paralysie de deux membres. L'expérience était 
manquée; il fallait passer à une autre; car nous n'avions 
pas la bonhomie, malgré les termes du programme, de re- 
commencer jusqu'à ce que nous ayons réussi , ce qui cer- 
tes n'aurait pas tardé à se faire, puisque nous n'avions k 
choisir qu'entre quatre membres et la langue. 

Le i5 mars, à sept heures et demie du soir, la commis- 
sion entière se trouva de nouveau réunie chez M. Roux. 
M. Berna, arrivé presqu'en même temps avec la même 
somnambule, proposa aux commissaires de reprendre en- 
core la même série d'expériences, savoir : abolition ou res- 
titution de la sensibilité , soit particulière, soit générale; 
restitution ou privation du mouvement; faculté d'entendre 
ou de ne plus entendre une personne désignée, etc. 

La commission, bien que convaincue du but où on veut 
ramener, a cédé pour cette fois encore à la proposition de 
M. Berna; ou désigne M. Bouillaud pour jouer un rôle actif 
dans cette séance* Comme de coutume , une partie de la 
commission passe dans une pièce voisine; après deux ou 
trois minutes, on appelle nos collègues, et nous sommes 



prévenus que la demoisel'eest en étaj de somnambulisme. 
Disons de nonveau que le magnétiseur fit à peins quelques 
mouvements, qu'il se coulenta de la regarder de très-près 
et fixement, et du reste il s'entretint avec elle avant* pen- 
dant et après, tout comme si rien d'étrange n'avait lieu. 

Enlevez à votre somnambule , écrit M. Bouiliaud sur un 
carié de papier, enleva la faculté do m'en tendre en vous 
tenant de votre personne derrière M» Dubois; puis eu tou- 
chant l'épaule de ce commissaire , vous m'indiquerez que 
le fait a lieu. 

le magnétiseur consent; mais il veut que sa somnam- 
bule soit très r rapprochée de M. Dubois qui va lui servir 
d'écran, qu'elle en soit à un pied de distance environ. 

Ceci est ponctuellement exécuté ; le rapporteur, fait pas- 
ser M. Berna derrière lui, et lui cache, du moins en partie, 
sa somnambule; de son côté,, M. Bouiliaud se met à en- 
tretenir celle-ci dans la situation que nous venons d'iudi- 

» 

quer ; mais bien avant que son magnétiseur ait fait le signe 
convenu, elle paraît ne plus entendre M. Bouiliaud, ce qui 
indiquerait que la volonté du magnétiseur aurait agi plus 
vite qu'il ne le croyait lui-même; mais voilà que le signal 
est donné, et des -lors elle se met à répondre à M. Bouil- 
iaud, ce qui est précisément le contraire de ce qui devait 
arriver. 

Mais le magnétiseur, dès les premiers moments de ses 
rapports avec nous, nous avait parlé de ces merveilleux 
faits de vision sans le secours des yeux , de ces fameuses 
transpositions des sens dont il est tant parlé dans les archi- 
ves du magnétisme animal ; vous devez présumer combien 
nous étions désireux de voir de semblables expériences ; 
jamais rien de pareil n'avait été tenté devant une commis- 
sion académique» 
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Le 3 , v6« commissaires se réunirent de nouveau et fu- 
rent témoins des faits qui suivent. 

Voici le récit des expériences faites chez M. Berna. . 

« À huit heures moins un quart du soir, nous étions 
donc rendus chez M. Berna. Ce magnétiseur était placé à 
côté d'une femme âgée d'une trentaine d'années environ. 
Après notre arrivée seulement, il lui a couvert les yeux 
d'un bandeau ; puis il nous dit qu'elle était en état de 
somnambulisme, et se mit à s'entretenir avec elle à haute 
voix. 

Interrogée par son magnétiseur (car nul de nous ne 
parlait dans celte séance), interrogée si elle voit ce qui se 
passe autour d'elle , cette femme déclare que * pour mieux 
distinguer les objets, elle a besoin de se tourner en face de 
lui; M. Berna se rapproche d'elle, et tellement que leurs 
jambes s'entre-touchaient , malgré ce qui avait été dit au 
programme ; mais , encore un coup, ceci devenait secon- 
daire pour des faits de vision sans le secours des yeux. 

Vos commissaires , attentifs à ce qui allait se passer, 
étaient cependant pénétrés de cette idée que, dans cette 
séance, il y aurait deux sortes de faits : 

i°Des faits dont la solution serait proposée à la femme 
dite en état de somnambulisme , mais qui seraient connus 
de M. Berna; 

3° Des faits dont la solution serait également proposée 
an sujet des expériences, mais qui seraient ignorés de 
M. Berna, qui seraient en partie arrangés à son insu. Les 
uns devaient avoir une haute valeur, c'étaient les derniers, 
une valeur absolue, indépendante des localités, indépen- 
dante de la moralité des acteurs, et devaient emporter 
avec eux la conviction; les autres resteraient sujets à des in- 
terprétations diverses, à des objections plus ou moins fon- 
dées, et dès-lors ils devaient laisser des doutes dans l'esprit. 
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Ainsi, pour en citer un premier exemple, le magnétiseur a 
commencé par demander à cette femme combien il y avait 
de personnes présentes. ,— Plusieurs, messieurs, a-t-elle 
répondu , au moins cinq. Ce premier fait était aussi bien 
connu de M. Berna que de nous; ajoutons qu'approxima- 
tivement elle-même devait savoir à quoi s'en tenir, puis- 
qu'on ne lui avait couvert les yeux qu'après notre arrivée. 

D'après l'invitation du magné liseur qui dirigeait tout 
dans cette séance solennelle , le rapporteur devait écrire 
sur une carte un ou plusieurs mots , afin de les faire lire à 
la somnambule. Le commissaire, grâce aux soins officieux 
de M. Berna, avait à sa disposition sur une table deux pa- 
quets de cartes : l'un de cartes entièrement blanches , 
l'autre de cartes à jouer. 

Ainsi , comme on le voit, l'ordre de la séance avait été 
obligeamment réglé par le magnétiseur. Il n'y avait plus 
de ces hésitations, de ces incertitudes qui avaient quelque 
peu troublé les autres séances : ici tout était coordonné à 
l'avance, matériel et personnel , succession des faits, série 
des interpellations; bref, nous étions déchargés de tout. 

Quoi qu'il en soit, le rapporteur écrit sur une carte 
blanche le mot Pantagruel, en lettres moulées et parfaite- 
ment distinctes ; puis, se plaçant derrière la somnambule , 
il présente cette carte tout près de l'occiput du sujet. Le 
magnétiseur assis à l'opposite de M. Dubois, c'est-à-dire en 
face de la somnambule, ne pouvait voir lui-même les ca- 
ractères tracés sur la carte; c'était un fait du second ordre, 
c'est-à-dire décisif en lui-même. 

La somnambule interrogée uniquement par son magné- 
tiseur sur ce qu'on lui présente ainsi derrière la tête, ré- 
pond, après quelque hésitation, que c'est quelque chose 
de blanc, quelque chose qui ressemble à une carte , à une 
carte de visite. 
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Jusque-là, comme vous le pensez bien, messieurs, il n'y 
avait pas de quoi émerveiller vos commissaires. M. Berna 
avait dit a haute voix au rapporteur de prendre une carte 
et d'écrire quelque chose sur cette carte ; la somnambule 
pouvait donc dire qu'elle voyait quelque chose de blanc, 
quelque chose qui ressemblait à une carte; mais on ne 
tarda pas à lui demander si elle pouvait distinguer ce qu'il 
y avait sur celte carte? — Oui, répondit-elle résolument , 
il y a de récriture; répense qui ne nous surprit pas encore* 
— Est-elle grande ou petite cette écriture ? — Assez grande, 
répliqua-t-eile. Ici; comme vous le voyez, commencent les 
difficultés sérieuses; aussi la somnambule se retranche 
dans les approximations. — Qu'est-ce qu'on a écrit? pour- 
suit le magnétiseur. — Attendez, je ne vois pas, bien. Ah ! 

il y a d'abord un M; oui ! c'est un mot qui commence 

par un M. Telles ont élé Içs premières réponses de la som- 
nambule. 

M. Cornac, à l'iusu du magnétiseur , qui seul pen- 
dant toute cette séance pose les questions à la sontnam- 
bule, fait alors passer à M. Dubois une carte entièrement 
blanche. Celui-ci substitue aussitôt, et toujours à l'insu de 
31. SeriM, celle carte blanche à celle qui portait le mot 
Pantagruel* La somnambule n'en persiste pas moins à dire 
qu'elle voit un mot qui commeuce par un Al. M. Berna, 
qui ne se doute en aucune manière de notre manège, la 
presse toujours de questions; elle est invariable, elle ne 
peut, dit-elle , déchiffrer qu'une seule lettre, un JU % Knlin, 
après quelques efforts elle ajoute , mais sous la forme du 
doute, qu'elle voit deux lignes d'écriture. 

MM. Oudet et Cornac se trouvaient alors. places derrière 
la somnambule; elle donne à entendre qu'elle distingue 
l'un de ces messieurs , M. Cornac. — On lui demande si 
ce monsieur est grand? — Pas trop grand ? dii-eUe, pas 
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aussi grand que vous. C'était à M. Berna qu'elle répliquait, 
car elle ne s'entretenait qu'avec lui. 

M. Cornac , avec le consentement du magnétiseur, pré- 
sente à son tour, à l'occiput du sujet, une carte sur la- 
quelle Il a écrit le mot aimé. Elle distingue, dit-elle, quelque 
chose d'écrit, mais elle ne saurait dire ce que c'est, ce que 
cela signifie. M. Cornac tire une longue bourse de sa po- 
che. — C'est quelque chose de rond, lui dlt*elte. Ce corn* 
mis6aire, après avoir remis la bourse dans sa poche, lui 
présente sa main seule ; elle dit qu'elle voit toujours quel- 
que chose de rond. 

Après .ces premiers travaux, la somnambule se plaint 
d'être éblouie ; elle est, dit-elle, gênée par des clartés. 
« Oui, répond son magnétiseur, par des brouillards : atten* 
dcz; » et, att moyen de quelques passes nouvelles, il lui dit 
qu'il la débarrasse. 

Le rapporteur, chargé de prendre des notes , écrivait en 
Ce motnent à deux pas de la somnambule; on entendait 
le bec de la plume courir sur le papier; ta somnambule Se 
tourne de son côté et lève la tête comme pour chercher à 
le voir sous le bord inférieur de son bandeau. Le magnéti- 
seur lui demande bien vite si elle voit ce monsieur. — Oui, 
dit-elle, il tient quelque chose de blanc et de long. (Le 
rapporteur écrivait debout , sur un papier plus long que 
large.) 

Le rapporteur se rapproche alors de là somnambule , se 
place derrière elle , et , cessant d'écrire, met sa plume à la 
bouche. M. Berna interroge encore sa somnambule dans le 
même sens , c'est-à-dire sur des faits dont il a connais- 
sance aussi bien que nous. Voyez -vous toujours, lui dit-il, 
le monsieur placé derrière vous? — Oui, dit- elle.— Voyez- 
vous sa bouche? — Pas trop bien. — Pourquoi? — Il a 
quelque chose de blanc et de long en travers. Le magné- 
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tiseur jette sur nous un regard de satisfaction , et recom- 
mande au rapporteur de bien noter ce fait. 

Ce fait, messieurs, nous n'avons eu garde de l'oublier; 
mais quelle est sa valeur, quelle est son importance sous 
le rapport de la doctrine du magnétisme animal ? D'une 
part, la somnambule savait qu'elle venait de se tourner 
vers quelqu'un qui écrivait ; le bruit très-distinct de la 
plume sur le papier aurait suffi* pour lui donner cette cer- 
titude, en admettant même qu'elle n'ait pu voir le rappor- 
teur au-dessous de son bandeau , tentative à laquelle elle 
venait de se livrer sans obstacle de notre part , parce que , 
nous l'avons déjà dit » nous voulions laisser le magnétiseur 
agir sans la moindre apparence de contrainte. Le rappor- 
teur, toujours écrivant, se place derrière cette femme; 
alors seulement il cesse d'écrire et met sa plume entre ses 
dents. Le magnétiseur ne prend pas pour sujet de ses ques- 
tions un autre commissaire, la somnambule venait de ré- 
pondre , suivant lui, d'une manière assez satisfaisante ; il 
ne quitte doue pas l'écrivain de la commission , et adresse 
à sa somnambule, sans le vouloir assurément, une question 
trop indicative, trop spécialisée. Voyez-vous ce monsieur? 
bien ; mais pourquoi dire : Voyez-vous sa bouche ? Qu'est- 
ce qu'il a donc à sa bouche ? pouvait tout aussitôt se de- 
mander la somnambule; il vient d'écrire; il vient de se 
placer derrière moi en écrivant ; il n'écrit plus; serait-ce 
sa plume qu'il a placée dans sa bouche ? C'est quelque 
chose de blanc et de long. 

Ces réflexions, messieurs, nous sont venues tout aussitôt 
à l'esprit, et ont enlevé à ce fait la valeur qu'il aurait pu 
avoir peut-être sans ces circonstances. 

La commission aurait désiré que M. Berna , qui ne sen- 
tait pas bien certainement toute la portée de sa question, lui 
ût donné un sens plus général. 
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En effet» trois circonstances enlèvent à la réponse de la 
somnambule toute valeur, toute importance dans le sens 
magnétique : 

i° C'était un fait connu de son magnétiseur, et son ma- 
gnétiseur, dont nous ne voulons pas attaquer la bonne foi, 
mais dont par devoir il fallait nous défier, était en rapport 
immédiat avec elle ; le contact physique était évident entre 
eux. 

2° M. Berna lui avait posé une question de telle sorte 
qu'il lui mettait le doigt sur la chose. 

3° Enfin , la somnambule avait fait une tentative pour 
distinguer le rapporteur au-dessous de son bandeau. 

Dans les faits qui vont vous être exposés , les choses ne 
se passeront plus de la même manière , les interprétations 
diverses ne seront plus possibles; voyons quel en a été le ré- 
sultat. 

Sur une invitation nouvelle du magnétiseur, M. Dubois 
écrit en gros caractères sur une carte de même dimension 
que la première , un seul mot , Misère : sans faire encore 
connaître au magnétiseur quel est ce mot. Le rapporteur 
la présente à déchiffrer à la somnambule ; la carte est pla- 
cée , comme de coutume, à l'occiput du sujet. L'invitation 
de M. Berna avait été faite à haute voix : la somnambule, 
sans hésiter, ne manque pas de dire qu'elle voit une carte, 
et que sur cette carte il y a de l'écriture. 

Sollicitée comme précédemment , elle parait faire des 
efforts pour distinguer les caractères ; enfin, après de nom- 
breuses hésitations, elle dit que le mot écrit sur cette carte 
commence par un T. Le rapporteur substitue une carte 
entièrement blanche à celle qu'il présentait à la som- 
nambule; celle-ci ne s'aperçoit en aucune manière de cetle 
substitution, pas plus que son magnétiseur. Interrogée sur 
le nombre de lettres par elle distinguées, elle dit qu'elle en 



1 44 TAititois. 

Voit 5 ou 4* Nous venons de là dire, la carte était foule 
blanche. 

Maintenant , messieurs, nous allons arriver à des faits 
plus décisifs, plus curieux, et dans lesquels la lucidité de la 
somnambule devait apparaître dans toute son évidence-. 
La transposition du sens de la vue devait nousètre prouvée 
d'une manière péremptolre , non plus à l'aide de ces ques- 
tions vagues : Voyez-vous ce monsieur? est-il grand? est-Il 
petit? »— Pas trop grand, pas trop petit ; toutes choses bon- 
nes, comme l'on dit, pour amuser le tapis, polir Intermède 
obligé. Nous allions passer à des faits qui devaient étonner 
le monde médical. 

Nous vous avons déjà prévenus qtte M. Berna avait pré- 
paré sur un des meubles de son saton un paquet de Cartes 
à jouer. S'adressattt cette fois encore au rapporteur, il le 
prie à haute voix, et sans quitter ses rappoits intimes avec 
la somnambule , il le prie maintenant de prendre une 
carte à Jouer et de la placer h l'occiput de la somnambule. 
Est-ce'une carte avec figure? lui demande le rapporteur, 
~ Gomme vous voudrez, répond M. Berna. 

Cette question toute naturelle, le rapporteur Pavait faite 
d'abord sans arrière- pensée , tout simplement ; mais en se 
dirigeant vers la table sqr laquelle était tout préparé d'a- 
vance le paquet de cartes à jouer, l'idée lui vint de ne 
prendre dans ce paquet ni une carie avec figure , ni Une 
Carte avec des points, mats bien tout en feignant de pren- 
dre réellement une carte à jouer, de rapporter une carte 
entièrement blanche et de la même dimension , ce qui fut 
fait toujours à Hnsu de M, Berna ; nous n'avons pas be- 
soin d'ajouter et a l'insu de la somnambule, puisque celle- 
ci ne s'apercevait pas des substitutions faites à un pouce de 
son occiput , là où pour elle le sens de là vue devait être 
transposé. 
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• • Ainsi mnni de sa carte blanche, le rapporteur vient la 
placer à l'occiput du sujet, et se tient derrière elle. Le ma- 
gnétiseur, assis en avant, magnétisait de toutes ses forces; 
la somnambule est interrogée : elle hésite, elle fait des ef- 
forts, et dit qu'elle voit une carte; mais le magnétiseur, 
pas plus que nous, ne voulait se contenter de si peu de 
chose. Il lui demande ce qu'elle remarque sur cette carte, 
elle hésite encore; puis elle dit qu'il y a du rouge et du 
noir ! 

< La commission, impassible, laisse H. Berna continuer ses 
manœuvres et ses sollicitations , afin d'amener à bien ce 
qui paraîtrait encore très-confus devant le sens transposé 
de la somnambule , ce qui ne consistait encore qu'en un 
peu de rouge et un peu. de noir. 

Après quelques essais infructueux, le magnétiseur, peu 
satisfait sans doute des fonctions du sens visuel ainsi trans- 
posé, invite le rapporteur à faire passer sa carte en avant 
de la tête de la somnambule, tout près du bandeau qui lui 
couvre les yeux; c'était, dira-t-on, changer les termes de 
la question , et même de la doctrine magnétique : c'était 
renoncer à la transposition des sens, pour la clairvoyance 
à travers un bandeau. Peu importe, c'était déjà bien assez 
pour être constaté ; le rapporteur fit donc passer la carte 
comme le désirait le magnétiseur; mais il eut soin de la 
passer rapidement , et de telle sorte que Al. Berna pouvait 
et devait même supposer qu'il ne voyait que le revers na- 
turellement blanc de ladite carte, tandis que la partie 
colorée était tournée vers le bandeau de la somnambule. 

Une fois la carte dans cette nouvelle position, le magné- 
tiseur continue ses manœuvres et sollicite sa somnambule; 
celle-ci avoue qu'elle voit mieux la carte;; puis elle ajoute 
en hésitant qu'elle' voit' comme une figure. Nouvelles in- 
stances de M. Berna, nouvelles sollicitations* La somnam- 
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bute, êe -mm ctté, parait faire bien -des eftfrll ; après «fttel- 
qoes tentatives , -elle déclare nettement qu'elle toit un 
valet ! Mais Ce n'était pas tout; restait à tlire quel valet» 
eàr il Jr a qnaffe valets. Procédant «ans doute* par voie d^é- 
Irminàtion, eHe répond à son magnétiseur krfrexî'ést'du noir 
qà'il y a à côté de son valet. Gè n'était pas tout encore ; il 
y a deux "valets qui ont du noir à côté d'eux. Nénv elles in- 
stances de la part du magnétiseur ; nouveaux efforts de la 
part de la somnambule; nouvelle et profonde attention de 
la part dés commissaires, firifin elle le tient : c'est ie valet 
de trèfle ! 

M. Berna, croyant ainsi tertniner oôtte espérlenife, prend 
la xarie des mains du rapporteur, et, en présence de tons 
les commissaires, il voit, il s'assure qu'elle est entrèrebaent 
blanche. 

Êôur dernière opération , taisant ïà et iés tartes écri- 
tes et les cartes à Jouer, TVI. feérna demande à TH. Cor- 
nac Un objet tju'il ait apporté tlvèc lui, ajoutant qu'il se 
chargera de le présenter ddns'sa main fertnée devant le 
bàtideâu de Ta Somnambule.' Cet objet, que noiis he vou- 
lons ffâs Vous indiquer d'avance , est remis f>ar ftL Ofcrnae 
à\i magnétiseur. Celui-ci, d'une main, le présente tout près 
du bandeau de fa somnambule; de l'autre, il cherche à 
a*gir tnagnéff^tiemeDt SiTr eïTe, et alors' recomniencènt lés 
ihter^ënat?ons,lës soïlicîtatïons/ïes'înstânèes, etc. ta 'sorti- 
rià'mbulë , qui n*a pas ^etfdu èonrage , paraît se livrer $ de 
gfân^ès reenèrehes ; sofn magnétiseur lui demandé si elle 
peut tfîsftnèuêr ce qu'il tîèrit dans sa matû. Attendez, dît- 
dïe; puis, après' ces incertitudes feintes ou réelles, elle dit 
qtte'c*éÀ*e quelque èhose de tfond ; puis, toujours pressée de 
(Jueslièfis, *eHé a jôflte que c'est couleur de chair, que e^èst 
jaftfci*,<ëte«ltin (p*e x^fest <*oufeai"d'èr« Sur de nouvelles et 
incewanves ^e^kto^et*e^f<ftrf€r*que c^t-éffeiis à$eu près 
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comme un oignon ; que c'est jaune d'un côté , blanc de 
l'autre, et qu'enfin *L ^y a tku arir ttwKK . 

Ici la somnambule se plaint ; elle voudrait , dit-elle, que 
son magnétiseur fiait» «t iftfil ià«é«ttillât: elle le demande 
avec instance. Pas encore, répond M* Berna, quand vous 
aurez répondu à mes questions ; et alors le magnétiseur 
agite les mains devarit elle, (lisant qu*il chasse des obscuri- 
tés, des brouillards. Pressée de nouveau d'indiquer le nota 
de l'objet qu'on lui présente, elle répète que c'est jduneet 
blanc.'Yous dites que c'est blanc ? reprend ltt.lterna.. (Ici la 
commission fait incidemment remarquer que M. Berna a 
.peut-être eu tort de rappeler seulement le mot blanc ; il j 
avait en cela, conïme vous le verrez tout à l'heure, quelque 
chose de trop indicatif encore, de trop spécial.) Mais la som„ 
nambnle disait positivement jaune d'un côté, blanc de 
'l'autre, avec du noir dessus. 

Itassédgz-vous , dit le magnétiseur, 1 un objet semblable? 
— TSon, dit-élîe.* — Et moi?— Ahl oui, vous avez cela, — 
TUais, reprit le magnétiseur, si vous aviez cela, qu'en feriez* 
vous? — ïe le placerais à mdn cou. 

Sollicitée, pour la dernière lots de mieux s'expliquer, de 
Sire au moids l'usage de cet objet, si elle ne peut en trou- 
ver le nom , la somnambule .paraît rassembler toutes ses 
forces,. puis 'elle fait entendre le motbecfre; puis, enfin, 
comme sotfdnineïnent illuminée , elle s'écrie que c'est pour 
voir Pheure. M, "Berna rend à 91. Cornac ce mystérieux objet; 
c'était une médaille d'argent du poids et de la grandeur d'unie 
plède ,qui vaudrait trois francs ; sur l'une des faces on re- 
marquait Un caduéée, sur l'autre deux lettres majuscules, a 

Ainsi finit cette séance. Quelques difficultés se sont de- 
puis élevées entre ta commission et M. Berna, qui voulait 
«qu'on lui délivrât une CQpie des procès-verbaux , et, .par 
suite du refus qu'il «a, éprouvé, a refusé à son- tour de se pré* 
ter à de nouvelles expériences. 10. 
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làsvmi et coMctvsum. 

Premier* concttuion. 

Il résulte d'abord de tous les faits et de tous les incidents 
dont nous avons été témoins , que préalablement aucune 
preuve spéciale ne nous a été donnée sur l'existence d'un 
état particulier dit état de somnambulisme magnétique ; 
que c'est uniquement par voie d'assertion et non par voie 
de démonstration que le magnétiseur a procédé sous ce 
rapport, en nous affirmant à chaque séance, et avant toute 
tentative d'expérimentation , que ses sujets étaient en état 
de somnambulisme. 

Le programme à nous délivré par le magnétiseur portait, 
il est vrai, qu'avant la somnambulisation on s'assurerait 
que le sujet des expériences jouissait de l'intégrité de la 
sensibilité ; qu'à cet effet on pourrait le piquer, et qu'il se- 
rait ensuite endormi en présence des commissaires. Mais il 
résulte de ces essais tentés par nous dans la séance du 3 
mars, et avant toute pratique magnétique, que le sujet des 
expériences ne paraissait pas plus sentir les piqûres avant 
le sommeil supposé que pendant le sommeil ; que sa conte- 
nance et ses réponses ont été, à peu de chose près, les mê- 
mes avant et pendant l'opération dite magnétique. Etait-ce 
erreur de sa part? Etait-ce impassibilité naturelle ou acquise 
par l'usage? était-ce pour jeter intempestivement de l'inté- 
rêt sur sa personne? C'est ce que vos commissaires ne peu- 
vent décider. Il est bien vrai ensuite que chaque fois on 
nous a dit que les sujets étaient endormis ; mais on nous 
l'a dit, et voilà tout. 

Que si néanmoins les preuves de l'état de somnambu- 
lisme devaient * résulter ultérieurement des expériences 
faites sur les sujets présumés dans cet état, la valeur ou la 
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nullité de ces preuves ressortiront des conclusions que nous 1 
allons tirer de ces mêmes expériences. 

Deuxième conclusion. — D'après les termes du programme, 
la seconde expérience devait consister dans la constatation ' 
de l'insensibilité des sujets, filais , après avoir rappelé les 
restrictions imposées à vos commissaires, que la faee était 
mise en dehors et soustraite à toute tentative de ce genre , < 
qu'il en était de même pour toutes les parties naturelle- 
ment couvertes, de sorte qu'il ne restait que les mains et 
le cou ; 

Après avoir rappelé que, sur ces parties, il n'était permis 
d'exercer ni pincements, ni tiraillements, ni contact d'au- 
cun corps, soit en ignition, soit d'une température un peu 

i 

élevée ; qu'il fallait se borner à enfoncer des pointes d'ai- 
guilles à la profondeur d'une demi-ligne ; 

Qu'enfin la face étant en grande partie couverte par un 
bandeau, nous ne pouvions juger de l'expression de la phy- 
sionomie pendant qu'on cherchait à provoquer de la dou- 
leur ; 

Après avoir rappelé toutes ces restrictions, nous sommes 
fondés à déduire de ces faits : 

i° Qu'on ne pouvait provoquer que des sensations dou- 
loureuses très-modérées ; 

a» Qu'on ne pouvait les faire naître que sur des parties 
habituées peut-être à ce genre d'impression ; 

S* Que ce genre d'impression était toujours le même , 
qu'il résultait d'une sorte de tatouage ; 

4° Que la figure, et surtout les yeux, où se peignent plus 
particulièrement les impressions douloureuses , étaient ca- 
chés à vos commissaires ; 

5 Q Qu'en raison de ces circonstances, une impassibilité, 
même complète, absolue, n'aurait pu pour nous être une 



sujet en question. 

cw&ffttaaires qpe* pa*l* seule totewontfen. 4e sa iwdenté* 
il sa ait le pouvoir <fe rendre , soit totalement» aoil p^rtf-el-* 
lemenfc » ïa *emît>Uité à «a fçmnajftbqle , c& qu'y appelait; 

Mai», eommeiHui avait été impossible de news- preuve^ 
expérimentalement qui! avait enlevé, qwMl avait isolé la 
sensibilité chez cette jeune fille, cette expérience étant eor- 
rétatieq é* l'autre, H hti a* été par cela méoçe impossîblç de 
prouver la restitution èe eetfte sensibilité. Bt, dfatHeiB& il? 
réeqltede» faits, par nous? absewée que toistes les taptaftiee* 
faite» dan* eç sens ont complètement éehoué. 

La somnambule aecusaît tout autre chose que ce qu'ifr 
avait annoncé. Von» le savez, messieurs , nous en étions 
réduits, pour la vérification, aux assertions de la somnam- 
bule. Certes, forsqu%Ue affirmait- aux commissaires qu'elfe 
ne pouvait avancer la jambe gauche, par exemple, ce n'é- 
tait' pas une preuve peu» ewt q»*ette flfrt, fnagnétiqneafrent 
paralysée de ce membre. Mais alors encore son dire> n'étais 

pa* d'aeoeeA <*¥e* ta w&mtàw* <te $o#, *$a$«<Hts*M,v : de 
sorte que de tout cela résultaient £($&*&&£$*: 93*% pNttt 
Wfe m «jpwtiw avço <Vau4re# ^e^Up^é^km^i^ ^ms 
preuves. 

Qwfaitm* wmlwiQ**rr-£& qp% *QU* VQ&OI» dfc <&* p*ur 
l'abolition et la restitution, de te sensibilité peul stoppU*!*)** 
4ë W>i*fc poinfc à la préto*4ue abd&W et à, le pséiftadue 
restitution* du. qtQWÇQMwt. t# p|#* légère, pi$«M$ u'i*. pu 
être administrée à vos commissaires*. 

<ï^ wVw <#^«^ v *^ JL'«n des. paragraphe» dn. pro- 
PMWtft «»îé pew ttir*> rtiè&PfMOft èl'onfcq neèuedr es 
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asmph aamHienLdHipe ooattftaatien , de «épwèee verba- 
lement ou par sigaes 4une personne assignée. 

Le maguéti^&u* a cherché, dan a la séance dut i&maip, à 
prouver à 1* commission que la puissance tacite de sa vo^ 
loftlé allait jusqu'à produire cet effet, Mais il résulte des 
faite qui ont.eu lieu da»* cette même séance, que» toiu de 
produire ce résultat» a&soawfcmbidç paraissait ne etaiea» 
tendre tonqu'il ne voMla.it pas encore l'cjupésker d'enJeu* 
dre, et qu'elle paraissait entendre de nouveau tarsquepo* 
siiivcmenl il ne voulait plus qu'elle entendit, ' de sorte que» 
d'aprè« tea.isaertions de coite s*wwi*ai»J*ule, la faculté d'ea* 
tendre oui de ne plus entendre aurait été enfile compléter 
ment en révolte avec la volonté do, magnétiseur* 

Mais, d'après ces, faits bien observés , tes cott^stiaûres 
n'en tirent, pas plua la conclusion d?uj)e révolte que d'une 
soumission ; ils ont va ici une indépendance nalusette et 
complète, et voilà tout. 

Sixième conclusion, — Trans£ositfon du sens de. la vue. Cé- 
dant aux sollicitations des commissaires, le magnétisent, 
ainsi que vous Paves vu , avait uni par ktisser là les aboli- 
tions et les restitutions de sensibilité et de mouvement, 
pour passer aux faits majeurs, c'est-à-dire aux faits de vision 
sans le secours des yeux. 

Tous les incidents relatifs à ces faits vous ont été expo- 
sés ; ils ont eu lieu dans la séance du 5 avril. 

Parla puissance de ses manœuvres magnétiques, H. 
Berna devait montrer aux commissaires nue femme dé- 
chiffrant des mots, distinguant des oartes à jouer, suivant 
les aiguilles d'une moatae , noa pas avec tes yeux , n&ais 
par l'occiput, ce qui impliquerait, ou k tranftpositiQB ou la 
sum-nécessité» la supepftuite.de l'oggano de la vue dans M* 
ta* magnétique, tes eatpérieoftea oui été &&**» wt* «$*«* 
cnnupeqt; eika, ojd cewpUt emeat échoué.. 
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Tout ce que la somnambule «avait, tout ce qu'elle pou* 
vait inférer de ce qu'on venait de se dire près d'elle, tout 
ce qu'elle pouvait naturellement supposer* elle le dit les 
yeux bandés. Dès-lors nous concluons d'abord, qu'elle ne 
manquait pas d'une certaine adresse. Ainsi, le magnéti- 
seur invitait-il à haute voix l'un des commissaires à écrire 
un mot sur une carte, et à la présenter à l'occiput de cette 
femme, elle disait qu'elle voyait une carte et même de l'é- 
criture sur cette carte; lui demandait on le nombre de per- 
sonnes présentes, oomme elle les avait vues entrer, elle di~ 
sait en approximation le nombre de ces personnes ; lui de- 
mandait-on si elle voyait les commissaires placés près 
d'elle et occupés à écrire avec une plume dont le bec criait 
sur le papier, elle levait la tête, cherchait à le voir sous le 
bandeau, et disait que ce monsieur tenait quelque chose 
de blanc à la main ; lui demandait-on si elle voyait la 
bouche de ce même monsieur , qui , cessant d'écrire ve- 
nait de se placer derrière elle, elle disait qu'il avait quel- 
que chose de blanc à la bouche. D'où nous tirons cette 
conclusion, que ladite somnambule , plus exercée, plus 
adroite que la première, savait faire des suppositions plus 
vraisemblables. 

Mais pour ce qui est des faits réellement propres à cons- 
tater la vision par l'occiput , des faits absolus, décisifs et 
péremptoires, non-seulement ils ont manqué et complète- 
ment manqué, mais ils sont de nature à faire naître d'é- 
tranges soupçons sur la moralité de cette femme, comme 
nous le ferons remarquer tout à l'heure. 

Septième conclusion.— Clairvoyance. Désespérant de prouver 
aux commissaires la transposition du sens de la vue , la 
nullité, la superfluilé des yeux dans l'état magnétique , le 
magnétiseur voulut du moins se réfugier dans le fait de la 
clairvoyance ou de la vision à travers des oorps opaques. 
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Vous connaissez les expériences faites à ce sujet. Les faits 
emportent ici avec eux leur conclusion capitale, savoir : 
qu'un homme placé devant une femme dans une certaine 
posture n'a pas pu lui donner la faculté de distinguer à tra- 
vers un bandeau les objets qu'on lui présentait. Mais ici 
une réflexion plus grave a préoccupé vos commissaires. 
Admettons pour un moment cette hypothèse, d'ailleurs fort 
commode pour les magnétiseurs , qu'en bien des circon- 
stances les meilleurs somnambules perdent toute ludicité, 
et que, comme le commun des mortels, ils ne peuvent plus 
voir par l'occiput, par l'estomac , pas même à travers un 
bandeau ; admettons tout cela, si l'on veut... Mais que con- 
clure a l'égard de cette femme delà description minutieuse 
d'objets autres que ceux qu'on lui présentait; que conclure 
d'une somnambule qui décrit un valet de trèfle dans une 
carte toute blanche; qui, dans un jeton de l'Académie, voit 
une montre d'or à cadran blanc et à lettres noires, et qui , 
si l'on eût insisté, aurait peut-être fini par nous dire l'heure 
que marquait cette montre ? 

Que si maintenant -vous demandez, messieurs, quelle 
conclusion dernière et générale nous devons inférer de 
l'ensemble de toutes les expériences faites sous nos yeux , 
nous vous dirons que M. Berna s'est fait, sans aucun doute, 
illusion à lui-même, lorsque, le la février de cette année , 
il a écrit à l'Académie royale de médecine qu'il se faisait 
fort de nous donner l'expérience personnelle qui nous 
manquait (ce sont ses expressions), lorsqu'il offrait de faire 
voir à nos délégués des faits concluants, lorsqu'il affirmait 
que ces faits seraient de nature à éclairer la physiologie et 
la thérapeutique. Ces faits vous sont tous connus ; vous 
savez, comme nous, qu'ils ne sont rien moins que con- 
cluants en faveur de la doctrine du magnétisme même ; et 



qu'ils ne peuvent avoir tien de commun^ soit avec la phy- 
siologie, sort avec la thérapeutique. 

Aurions-nous trouvé autre chose dans, des faits pk|* 
nombreux, plus variés , et fournis par d'autres magnéto 
seurs? C'est ce que nous ne chercherons pas à décider; mais 
ce qu'il y a de bien avéré , c'est que , s'il çxiste encore en 
effet aujourd'hui d'autres magnétiseurs, ils n'ont pas osé se 
produire au grand jour, ils n'ont pas osé accepter cafta ou 
kl sanction ou la réprobation académique. 

Paris, le juillet ittô?» 

Signés : MU. Roux, président ; Botjillàtjd, Cio- 
quet, Embry, Pelletier , Caventou, 
Cornac, Oudet; Dubois (d'Amiens), 
rapporteur. 



Séance de rentrée de la Faculté de médecine de Paris.— Distri- 
bution des prix, 

La séance solennelle pour la distribution des prix à la Fa* 
culte de médecine a eu lieu le a novembre dans le grand 
amphithéâtre de l'Ecole. M. Moreau a prononcé les éloges 
des professeurs Desgenettes , Antoine Dubois et Deyeux. 

Après le discours de M. Moreau, les prix ont été décernés 
dans l'ordre suivant : 

— Premier prix de l'École pratique , médaille d'or à 
M. Gueneau de Mussy (Noel-Odon ), de Paris. 

Deuxième prix: M. Baty ( Isidore), de Rouvrou (Marne). 
Deuxième second prix, partagé entre MM. Gosselin (Léon- 
An astase), de Paris (et Fauvel (Sulpice), de Paris. 

— Prix Monthyon, médaille d'or : M. Simon, médecin à 
Montmiraih 

— Prix Cor vis art, médaille d'or : M. Courtois (Henri ), 
de Joigny (Yonne). 
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~ Mention Tionurable avec méd&iHe d'argent : Rfc Maa- 
Ifeurat, de Lauzière (Haute- Vienne). 

— "Prix des élèves sages-femmes : médaille d'argent, par- 
tagée entre mesdames Rlahé (Augustfne), de Paris, et 
Romey (Émélie-Héloïse), de Douai (Nord). 

Prix fondé par Monrhyon. Il y aura tous les ans un con- 
cours pour un prix qui' sera accordé à Fauteur du meilleur 
mémoire adressé à la Faculté de médecine de Paris, sur 
les maladies prédominantes dans Vannée précédent*, les madè- 
res et les symptômes de ces maladies , les moyens de les gué- 
rir, etc. Ce prix consistant en une médaille d'or de là valeur 
de 4<>o fr., sera décerné dans la séance publique de la Fa- 
culté. 

Les mémoires pour te prix de i856 ne seront pas reçu» 
passé le premier août de la même année. 

— Prix fondé par Corvharfr. La Faeutté a arrêté, pour 
sujet du prix de Clinique à décerner en i83&, la question 
suivante : 

Chercher d déterminer, a 9 après les faits observés dans, les dé- 
niques médicales delà Faculté, les effets des vomitifs sur la 
marche des maladies. 

Du i5 août au premier septembre i$38, chacun deé 
concurrents remettra au secrétariat de la Faculté: 

i° Les observations recueillies au n* du lit qui hii aura 
été désigné; 

2° La réponse à fa question proposée. 

Nécrologie. — Mort du professeur Miter t. Au moment où 
cette feuille est mise sous presse, nous apprenons la mort 
de M. le baron Àlibert, ancien premier médecin ordinaire 
des rois Louis XVIII et Charles X , médecin de l'hôpital 
Saint-Louis , professeur de thérapeutique à la Faculté de 
médecine de Paris , etc. Nous n'avons encore aucun détail 
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sur la maladie et les derniers moments de ce célèbre mé- 
decin. Nous savons seulement qu'il n'a été alité que deux 
Jours , et qu'il a succombé le samedi 4 novembre, dans sa 
soixante-dixième année. Homme d'esprit et de science, ca- 
ractère essentiellement doux, facile et bienveillant, litté- 
rateur et écrivain agréable, médecin original et d'un mé- 
rite incontestable dans sa spécialité des dermatoses , profes- 
seur disert plutAt qu'éloquent, mais toujours habile à 
captiver l'esprit et le cœur de ses élèves, M. Alibert avait 
conservé dans sa vieillesse une vivacité d'esprit et une fraî- 
cheur d'imagination qui faisaient illusion sur son Age. Ses 
causeries étaient empreintes d'un caractère tout particulier 
de bonhomie spirituelle et piquante, qui charmait ses 
nombreux amis, et ne contribuait pas peu à ses succès 
dans le monde. 

Nous ne saurions prévoir à qui sera dévolue la chaire que 
M. Âlibert laisse vacante dans la Faculté de médecine de 
Paris : les concours ont de si singulières chances par le 
temps qui court ! Quant à la place de médecin de l'hôpital 
Saint-Louis, si c'est le tour de faveur qui doit y pourvoir, 
nous n'avons pas de conjecture à former. Mais si c'est le 
tour des droits acquis, du mérite spécial, de la capacité 
authentiquement constatée par des épreuves publiques de 
plus d'un genre, nous pouvons espérer d'y voir arriver 
notre honorable collaborateur M. le docteur Gibert mé- 
decin de l'hôpital de Lourcine , qui fait depuis dix ans, 
des cours pratiques sur les maladies de la peau, et a publié 
en i834 un Traité d'une utilité classique sur ces mêmes 
maladies. Nous le désirons sincèrement, dans l'intérêt de 
la science et des bonnes études médicales. 
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Atlas du Traité zoologique et physiologique sur Us vers intesti- 
naux de l'homme y par M. Bremser, traduit de l'allemand par 
M. Grundler et augmenté de notes par M. de Blainville, avec un 
texte explicatif renfermant des observations inédites par Ch. Le- 
blond, D. M., etc. —Chez Méquignon-Marvis, à Paris. 

Par une singularité assez inexplicable, l'Atlas du Traité des vers 
intestinaux de Bremser ne se trouvait plus dans le commerce , tan- 
dis que les exemplaires du texte sont loin d'être épuisés. Un édi- 
teur, M. Méquignon-Marvis, eut l'idée de réimprimer cet Atlas pour 
compléteras exemplaires de l'ouvrage. Il eut recours à un jeune 
savant qui s'est déjà fait un nom en helminthologie. M. Leblond , 
non content de publier la copie des planches originales de l'édition 
allemande, en a ajouté un grand nombre qui représentent des es- 
pèces nouvelles, telles que le Trichina spiralis , le Prodicœlia di- 
trema, le Bothridium Pithonis, etc., qui ont été trouvés chez 
l'homme ou dans les animaux. Il n'a pas oublié ces êtres singuliers 
découverts dans le sperme (zoospermes) et dans le pus (tricho-mo- 
nas), que M. Owen assimile tout-à-fait aux enthelminthes. Ces 
nouvelles figures sont accompagnées d'explications détaillées em- 
pruntées aux auteurs, et des . observations propres de M. Leblond. 
Grâce à elles, l'ouvrage de Bremser est au niveau de la science 
moderne, et ne doit plus être regardé comme incomplet par suite 
des découvertes nouvelles que le temps ajoute sans cesse aux dé- 
couvertes déjà faites. Les additions qui ont pour objet les vers trou- 
vés dans le corps des animaux sont singulièrement propres à éclai- 
rer l'histoire du parasitisme , et elles prouvent qu'il existe dans 
presque toutes, peut-être dans toutes les classes d'animaux, puis- 
qu'on a trouvé des entozoaires jusque dans le corps de quelques in- 
sectes. Il ne serait pas impossible qu'on n'arrivât un jour à recon- 
naître l'existence de parasites dans le corps des parasites eux-mêmes. 
s figures ont été fa ites sous la direction de Fauteur : les unes sont 
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la reproduction de celles de Bremser empruntées à l'original alle- 
mand; les autres ont été dessinées d'après nature. Voici la liste des 
entozoaires de l'homme que Ton trouvera figurés dans l'Atlas que 
nous annonçons-, 'et clôïft ftrïst'ôire se trtfuvè frôit flatls le texte de 
l'ouvrage, soit dans celui d«4'ÀUa#: 



Cercaria hommis, 
Triohina spiralis» 
Echinococcus hominis, 
Cif ticercus cellttlosa, 

— - visceralis, 
Tœnia solium, 
'BotrfttepffialÂs toifr, 
Polystatna ^vgfrartrm, 

'-— prfigtiiCôfa, 

ïMstônta bepatîcnm, 
Ascani vértaictiiàrre, 

— îuinbrîcoïdës, 
Strongylus gigas, 
^Spiroptere Iromiriisr, 
Trichofcephalus èispaT, 
Filaria brctocliialis, 

— ffieilînènsis, 

— ÔCttli, 



cui locus+ 



'iiu 



«emea virile . 
tù usculi voluntarii • 
hepar. 

muaculi, cerebrum. 
viscera. 

intestinia tenuia. 
' ïuCnK 

tovarift. 
^«tfeàf&le*. 

"TCfJxtrxir. 

iatfcftma SttiM*. 

rën. 

fesiéa* aritfatfe. 

intetitnta <$ffstâ&. 

gtattf.4)r&«feMei. 

Sttto**n%.M*tt*toto, 

0CttfttS. 

UARtlNS. 



La ivraie médecine auto prîtes avec le charlœtnnùrme, ou 4Bxmmni 
critique dé plusieurs doctrines ttéMWales 4rès-i»iDgéfeuses ftoâr 
!e 'peuple, et particulièrement de la médedme dite cunattvfe ée 
M. Leroy; par F>J. Liflkwr. 1 vol. in-6° de SSO^ageê.^Paràs^ 
Î887. Imprimerie de Béfhtftteet Pl*n, me de Vaugtràré,>§«* 

Bien que nous ne nous occupions pas en général des ouvrages de 
médecine populaire, nous devons faire une exception en faveur de 
celui-ci, à cause de son utilité spéciale et de la pureté de ses prin- 
cipes. 

Le livre de M. Leroy* qui fait aujourd'hui un énorme volume în- 
4° de 12 à 1400 pages» n'avait jamais été réfuté solidement. Le rap- 



port adressé au ministre* il y ffdomse ou fuisse ans, par la commis- 
sion de l'Académie de médecine, n'a pu abattre cette hydre tans 
cesse renaissante, et n'a été lu d'ailleurs que par les médecins. En- 
fin, M. Lebout est le premier qui ait entrepris de réfuter l'énorme 
factum delà. Leroy d'une manière complète, régulière et didacti- 
que, en même temps que populaire. ïl attaque et renverse de fond 
en comble le fragile échafaudage des prôneurs de remèdes secrets, 
de spécifiques et de traitements exclusifs , c'est-à-dire de tous les 
charlatans, de tous ceux qui, sous une couleur ou sous une autre, 
font métier d'exploiter la crédulité publique. On trouve dans son 
ouvrage un petit précis d'anatomie et de physiologie qui ne peut 
manquer d'intéresser les gens du 'mondé, dans un ternes tfiifl est de 
bon ton dfe savoir parler un peu de physiologie. On y trotnte aussi 
quelques règles de conduite fort sages pour "MM. les ecclésiastiques, 
à l'égard des malades que le devoir pastoral' les oblige à visiter, et 
ces règles sont presque toujours appuyées des textes mêmes des con- 
ciles. L'ouvrage est terminé par une petite dissertation sur la gastrite 
chronique , bien appropriée aux préjugés actuels de la société , <Jui 
n'a pas moins à se prémunir contre l'abus de la diète et des sangsues 
que contre la médecine de Leroy. 

La doctrine médicale que professe M. Lebout peut être avouée 
de tous les vrais praticiens. Elle est à la hauteur de la science et de 
la daine physiologie, sans aucun levain deiaux principes ou de dan- 
gereux systèmes. 

La forme de l'ouvrage nous a paru agréable. Le style, bien adapté 
ste sujet, est quelquefois élégant et fleuri, et toujours naturel. L'au- 
teur s'est proposé de joindre l'utile à l'agréable, et l'dn peut dire 
qu'il y a réussi. 

X., 'docteur en fliédectee. 



BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE. 



Notice sur la médecine homœopathique , ou Exposé de la nou- 
velle doctrine médicale; par le docteur de Boret. 1837. In-8°. — 



■.*' 
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ASBÊK^fc. Chez Just Rouviêr et £. Lebouvier, rue de FÉcole-de- 
Médecine, n° 8. 

Traite de tophthalmie, la cataracte et Tamaurose, pour servir 1 
de supplément au Traité des maladies des yeux, de Wkller, par S. 
Sichel, docteur en médecine et chirurgie des Facultés de Berlin et 
de Paris, professeur de clinique des maladies des yeux, ancien chef 
de clinique ophthalmologique de Vienne. 1 fort vol. in- 8° de 764 p., 
avec quatre belles planches coloriées. — 9 fr. 

. Traité pratique des accouchements; par F.-J. Moréau, profes- 
seur d'accouchement, des maladies des femmes et des enfants à la 
Faculté de médecine de Paris, médecin de l'hospice de la Maternité. 
Atlas de planches exécutées d'après nature par Emile Beau , sur les 
préparations anatomiques de M. Jacquemier , interne de la maison 
d'accouchement de Paris. —Livraisons 1 , 2 et 3. Prix de chaque 
livraison, figures noires, 4 fr., et figures coloriées, 8 fr. (L'ouvrage 
formera 12 livraisons in-folio et 2 vol. in-8° de texte.) Tous les 
souscripteurs à l'Atlas avant le 1 er novembre 1837 recevront gratis 
les 2 vol. in-8° de texte aussitôt leur publication. 

- Traité de chirurgie, par Chœlius, traduit de l'allemand par Pi- 
gné, interne des hôpitaux de Paris. Cinquième livraison. Iu-8°, br. 
2 fr. 60 e. 

Ces quatre ouvrages se trouvent à la librairie médicale de Germer 
Bntiière, libraire-éditeur, rue de l'École-de-Médecine, n° 17. 

Dictionnaire de médecine , ou Répertoire général des sciences 
médicales considérées sous les rapports théorique et pratique ; par 
MM. Adelon, Béclard, Bérard, Biett, Blache, Breschet, etc. 
Deuxième édition, entièrement refondue et considérablement 
augmentée. Tome XV- Han-Hyd. Paris, 1837. Chez Béchet jeune. 
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Leçons de physiologie extraites du cours fait à la Faculté 
de médecine de Montpellier en i836 ; De la Perpétuité 
de la médecine ou de l'identité des principes fonda • 
mentaux de celte science depuis son établissement jus- 
qu'à présent; 

Par le professeur Lordat. 

Trop souvent ceux qui rendent compte d'un livre ne 
prennent pas garde que la plupart de ceux qui lisent leur 
notice n'ont point lu ce livre» et qu'ils désireraient en voir 
une analyse fidèle , au lieu de l'esquisse d'un autre ou- 
vrage sur la même matière» improvisée à ce propos , es- 
quisse où Ton parie de tout, excepté du livre en question. 
On pourrait leur appliquer ce vers de Racine : 

Hé ! de grâce, avocat,... 
Dites un mot de mes trois chèvres. 
1837. T. IV. Novembre* 1 1 
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Pour nous, toute notre ambition serait d'avoir conçu 
en nous une image fidèle des treize leçons du professeur 
Lordat sur la perpétuité de la médecine, sa pérennité, 
l'identité de ses principes fondamentaux à toutes les épo- 
ques, et de pouvoir refléter cette image sans l'altérer, la 
refléter pure , telle qu'elle est émanée du savant profes- 
seur de Montpellier, laissant au lecteur à prononcer le 
jugement. Pour atteindre ce but, nous ne voyons rien de 
mieux à faire que de laisser parler M. Lordat lui-même le 
plus que nous pourrons. 

Dans sa première leçon , le professeur, avec cette cha- 
leureuse éloculion qui convient si bien à un homme pro- 
fondément convaincu, prouve aux révolutionnaires en 
médecine que , si on ajoutait foi à leurs paroles, on ne 
croirait à rien dans celte science (et, en effet, il y a mal- 
heureusement quelques médecins, adeptes de la dernière 
révolution médicale, qui ont poussé la logique jusque-là, 
jusqu'au scepticime), puisque chaque révolution médicale 
fait table rase des dogmes précédemment établis* 11 n'a 
pas de peine à démontrer , les pères de la médecine à la 
main, depuis Hippocrate jusqu'à Barlhez, que, «malgré 
i la diversité des formes et la différence d'un assez grand 
» nombre d'opinions, la science était identique à toutes les 

• époques.... Oui on peut établir qu'il existe un corps dé 

• doctrine médicale à la fois perenne et progressive qui 

• dure depuis Hippocrate jusqu'à nos jours.... La méde- 
cine ancienne est une science arrêtée et non fermée.... 

• Elle est comme une ville ouverte dont le piab est im- 

• muable, dont les places, les rues, les monutneàts, les 

• quartiers, les ressorts administratifs sont arrêtés d'avance. » 

c La démangeaison de révolutionner la médecine Hip- 



PBRPÈTtTÎT* DE LA VftMCIlfB. l69 

ipoeratique n'est pas le seul préjugé contre les réforma- 
iteurs; on les accuse d'avoir de bonnes raisons pour en~ 
»seignerla leur en fragments isolés... en articles jncohé- 
trents, par dislocations alphabétiques... Ce qui, loin de 
» faire reconnaître l'unité d'une science nouvelle, suffirait 
» pour éteindre celle de l'ancienne. » 

Pois il divise son travail en cinq parties. 

Première partie. — Il examine c si les novateurs , les 
» révolutionnaires ont bien connu les idées essentielles , 
» fondamentales de la médecine interne qu'ils ont l'inten- 

itionde renverser eux qui prétendent voir plus et 

» mieux en vingt ans qu'on n'avait vu dans deux mille 
vans... ont-ils fait, ces contempteurs d'érudition , ce que 
» Galion avait fait contre les révolutionnaires de son temps : 
t je m'étais, dit-il, si pénétré dé leur doctrine que je pou- 
» vais donner de nouvelles preuves à ses défenseurs et 
•leur fournir de nouvelles armes contre moi. » 

El à ce sujet le professeur développe, à ses élèves avec 
tant de lucidité les arcanes et de la médecine et de la phi- 
losophie antique qu'il fait voir que, s'il admire la tradition 
Hippocratiqne, c'est après y avoir blanchi, lni ! Puis il 
montre aux novateurs qu'ils ont mis la médecine dans la 
chirurgie au lieu de laisser la chirurgie dans la méde- 
cine (i). Ils ont réduit toute la médecine au pansement 
— — — ■ — ■ ' ■ »■ ■ 

(1) Le professeur Gayol leur avait déjà fait an reproche analogue 
dans des termes asses énergiques, et que nous croyons devoir reprog 
duire ici : « Chaque âge, dit ce professeur, a ses erreurs et ses pré- 
» jugés. La plus grande erreur du nôtre, quant à l'objet qui nous 
» occupe , c'est de vouloir renfermer la médecine dans l'anatomie, 
» au lieu de laisser l'anatomie dans la médecine; c'est d'étudier les 
» opérations de la vie sur le cadavre, et de demander à la mort des 

11. 
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d'un organe. • Soyez surpris après cela que dans l'école 
• physiologique il n'y ait pas d'autre thérapeutique que 
» celle des chirurgiens (saignées et cataplasmes). » 

« Qu'est une maladie si l'on n'en connaît pas le siège? 
» s'en vont répétant après Bicbat ces novateurs chirur- / 
»giens plutôt que médecins. Dites plutôt : qu'est le siège 
» d'une maladie si l'on ne connaît pas l'affection qui la 



» moyens de guérison, De là vient que d'immenses recherches et de 
» nombreuses découvertes n'ont pas eu sur la médecine proprement 
» dite l'influence salutaire qu'elles auraient pu avoir. Disons plus , 
» l'abus qu'on a fait, dans ces derniers temps, de l'anatomie palho- 
» logique, en détournant les esprits d'autres considérations d'un or- 
» dre plus élevé, a véritablement entravé la marche de la thérapeu- 
» tique. On a fait des monographies , et même des traités généraux 
» de médecine avec des nécropsies, c'est-à-dire que depuis plus de 
» vingt ans l'anatomie a été substituée à la médecine. On peut 
» avancer hardiment, et sans crainte d'être démenti, que depuis celte' 
» époque il n'a pas paru en France un seul ouvrage de médecine 
» pratique. Lisez ces longues et minutieuses descriptions de mala- 
» dies avec lesquelles on fait tant de livres ( car le génie de notre 
» siècle est essentiellement descriptif) ; vous n'y verrez pas l'homme 
» daps ses admirables rapports avec l'univers extérieur ; vous n'y 
» verrez pas le corps vivant aux prises avec les agents de trouble et 
» de destruction qui menacent son existence, opposant sans cesse 
» une résistance active, et déployant dans celle lutte des ressources 
» merveilleusement appropriées à ses besoins : vous ne verrez par- 
ai tout que le cadavre ; vous ne verrez toujours que des altérations 
» organiques comme causes et des symptômes comme effets ; enfin 
» il serait difficile de citer de nos jours un seul ouvrage de quel- 
» qu'importance où les maladies n'aient pas été exclusivement con- 

» sidérées sous des rapports anatomiques Il est temps de mettre 

» l'anatomie pathologique à sa véritable place, et de ne plus lui de- 
» mander que ce qu'elle peut nous donner, etc.» ( Clinique m&di- 
taU f p. 14.) 



* 
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9 cause?... La question de Bichat me parait tout-à-fait 

• semblable h celle-ci : comment peut-ou espérer de cor* 
«rigcr les vices d'un enfant si l'on ne sait pas quels sont 

• les points du cerveau qui sont les organes de ces vices 
» conformément^ la doctrine de Gall?» 

Deuxième partie. — « Le corps complet de la médecine» 
» comme celui de toutes les sciences naturelles, se compose 
» de propositionspcrenwe*, inattaquables, et de propositions 
» caduques, versatiles , mêlées ensemble ; mais il est tou- 
» jours facile d'en faire un départ an moyen des procédés 
»que la logique nous donne. » Ainsi deux parties dans la 
science médicale comme en toute science : une partie 
substantielle, immuable, infaillible, c'est le. fond de la 
science ; et une partie conjecturale , variable , poétique, 
hypothétique; une partie nue comme la vérité, et une 
partie fardée par l'art. Le départ de l'une et de l'autre 
est la clef de la science, son secret. Il y a long-temps que 
nous nous appliquons à ce triage de la bonne monnaie 
d'avec la fausse; mais nulle part nous n'avons trouvé pins 
de lumières pour cette spagirie mentale que dans les le- 
çons du professeur Lordat. 

Il fait à la chimie une application fort claire et fort sa- 
tisfaisante do celte distinction fondamentale ; pais il ap- 
plique à la médecine une comparaison semblable , mais 
non malheureusement aussi claire ni aussi heureuse* 

Il aborde ensuite la grande division des connaissances 
substantielles et des connaissances conjecturales, et com- 
mence par ces dernières. Nous regrettons de ne pouvoir 
analyser la savante analyse qu'il fait lui-même des systè- 
mes en médecine* Là il passe en revue: 
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i° Le mécanisme de Descartes, suivi parBellini, Pitcarn, 
Boërhaave. 

a° Le ohimisme de Willis , de Le Boé , etc. 

5° Vhumorisme de Galien , d' Avicennes , de Sen- 
nert, etc., et des médecins allemands du xviii* siècle. 

4° Le pneumatismc de Galien et de quelques médecins 
modernes. 

5° L'animisme de Stalh et de Perrault. 

6° Le solidisme deBaglivi, de F. Hoffmann, de Haller , 
de Cullen , de Bichat , de Brown. 
. 7° L'helmontisme avec son archée de feu et d'éther. 

8 e Vatomitme de Démocrite et d'Épicure, etc., etc. 

Le professeur démontre que chacune de ces hypothèses 
a servi à mettre en lumière un point particulier de la 
science, et qu'elle en a agrandi et embelli l'horizon* 
« C'est, non la représentation de la réalité, mais son em- 
» blême; et la galerie de ces tableaux mensongers réveille 
»dans l'intelligence les vérités les plus précieuses. • 

« D'ailleurs puisque l'homme a été condamné à ne 

• pouvoir supporter la nudité de la vérité, et qu'il a fallu 
»des arts dont l'objet serait de préparer les vérités utiles, 
» d'en masquer l'âprelé et la fadeur... . s'il faut un art de 
» combiner avantageusement le vrai et l'illusion, ne vous 
» semble-t-il pas (dit le professeur à ses élèves) qu'il doit y 
>en avoir un de décomposer de pareils mixtes et de dis* 
» cerner la vérité d'avec l'erreur.... Ajoutez à l'altéfatioû 

• qui provient de l'artifice celle qui provient de i'ittfir- 
»mité humaine* .. Mai», quoique les vérités médicale» ne 
» soient pas inalliables . elles sont incorroptiblesi et las 
•bons esprits savent toujours en faire le départ* • Encore 
un mot sur la partie ooojecfaurale , il est de fiàgim : Au 
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lit du malade, disait-il, j'oublie tous les systèmes et ne me 
souviens que de mon Hippocrate, 

Troisième partie. — Partie substantielle de la médecine. 
c Exemples de propositions perennes de médecine admi- 
» ses sans interruption par la grande majorité des méde- 

»cins de tous les siècles Je dis la grande majorité : 

»on sait qu'il n'y a pas de vérité physique, physiologi- 
que, métaphysique qui n'ait été niée... Je dis sans 
» interruption, car la non-interruption est le cachet de la 

• vérité. 9 

Le professeur développe 34 propositions perennes de la 
médecine. Nous allons analyser les plus remarquables. 
I, II et III. t Le premier bienfait que la médecine doit 

• à Hippocrate, c'est sa séparation d'avec la philosophie 

• des causes premières et son indépendance d'avec les 
» systèmes de philosophie. » 

M. Lordat fait voir avec quel sublime génie Hippo- 
crate sut séparer les faits de tout ce qui n'était qu'hy- 
pothétique. C'est ce qui a valu à ses ouvrages de passer à 
la postérité avec la vénération de tous les siècles. En vain 
Thaïes, Pylhagore, Timée de Locres lui offraient le pres- 
tige de leur philosophie, il s'en dépouilla malgré l'engoue- 
ment de son siècle. 

" Les uns ont dit que la philosophie devait être unie à la 
médecine, les autres qu'elle devait en être séparée. Gomme 
sur presque toutes ces questions l'erreur est venue en 
grande partie d'un mal-entendu , de ce qu'on n'envisa- 
geait pas la question de eodem et sub eodem respecta : La 
médecine doit-elle être unie à la philosophie? Quant à sa 
partie substantielle, oui ; quant à sa partie conjecturale, 
non. Et c'est ce qu'Hippocrate a fait. Mais copame il était 
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très-zélé à enrichir ses ouvrages de la partie substantielle 
de la philosophie, il n'est pas étonnant qu'il ne se soit 
quelquefois trompé dans le départ, qu'il n'ait cueilli quel- 
quefois l'ivraie avec le bon grain. • Au figuré comme au 
propre, après la moisson il faut vanner et cribler; l'esprit 
n'est pas plus infaillible que la main. Etudions les effets 
de la nature, mais persuadons-nous bien de son inexpli- 
cabilité; prétendre qu'Hippocrate a eu tort de dire que 
l'esprit ne peut pas aller plus loin, c'est agir en académi- 
cien et non en praticien. ... En physique, en métaphysi- 
que, en physiologie , en médecine, en toute science, il 
y a des bornes que notre intelligence ne peut franchir... 
Mais il est des hommes qui ne se plaisent qu'aux obsta- 
cles, ils s'aheurtent contre les impossibilités. .... Ceux 
qui ont voulu expliquer celte nature d'Hippocraie n'ont 
pas élé plus heureux que ceux qui ont travaillé à la pierre 
philosophale; si vous voulez courir la même aventurée 
vos périls et risques, vous êtes avertis, ne vous plaignez 
pas de vos désappointements.... Dans un temps où l'a*» 
natomie était fort bornée, on a pu s'exagérer les mys- 
tères qu'elle devait révéler. Aujourd'hui l'anatomie est 
vulgaire , il n'y a pas de vœux à former. Elle nous a 
beaucoup appris sur le mécanisme , sur les contenta et 
sur les continentia; mais qu'est-ce qu'elle a pu nous ap- 
prendre sur les enormonta? et qu'est-ce qu'elle nous 
promet ? Les célèbres pavillons de la Faculté de Paris 
Ont dissipé toute illusion, et Clamart , où huit cents 
élèves v dit-on , dissèquent continuellement , a désen-% 
chanté les plus zélateurs. On luit des salles de dissec- 
tions pour propager la chréïologie ( la théorie des fonc- 
tions) et pour populariser la chirurgie; mais, qui a l'iu- 
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«ientioQ ou l'espérance d'analomiser les enormonta, de 
9 nous montrer à la pointe du scalpel les causes qui nous 
» vivifient et nous animent. » 

IV. a Dans la formation de la médecine interne , on ne 
9 peut employer avec sûreté que l'art de' l'induction que 
9 l'on a désignée sous le nom d'empirisme raisonné, » En 
admettant l'induction , l'empirisme raisonné comme la 
seule manière de philosopher en médecine, Hippocrate 
avait fait, selon l'heureuse expression de Fouquet, ce que 
plus tard , dans son Novum organum , Bacon a dit qu'il 
fallait faire, « Le b.on sens dit qu'en médecine l'empirisme 
» pur est impossible h pratiquer. Aussi la grande majorité 
9 des médecins a senti la nécessité de raisonner l'empt- 
9 risme. Hippocrate nous a indiqué les limites du raison- 
9 neinent , et jusqu'ici quiconque a voulu les franchir a 
9 perdu son temps. 9 

Qu'est-ce que la maladie? Hippocrate ne répond que 
comme le vulgaire : 

VIL « L'homme est malade quand il ne peut pas exer- 
9 cer normalement toutes les fonctions naturelles et ani- 
9 malos , et quand il n'éprouve pas le bien-être (evaisthe* 
*sia) naturel. La maladie est l'état de l'incommodé ou 
9 l'incommodité. 9 

Six ordres de maladies : 

i° (VIII et XXVI) Les maladies du mécanisme, vicia* 
Exemples : luxations, hernies, etc. — Leur thérapeuti- 
que : Hippocrate émet en thérapeutique cette proposition 
générale, que tous les siècles ont répétée après lui. 

XXV. Tout traitement doit être déduit d'une indi- 
cation. 

Puis il se demande toujours ayant tout traitement ce 
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que fait la force conservatrice du système, si la gnérison 
peut se faire spontanément. Malheureusement dans les 
vices du mécanisme qui nous occupe en ce moment la 
force médicatrice est impuissante. Cependant admirez 
encore ce qu'elle fait par ses fausses articulations qui 
permettent de marcher en clochant. Mais c'est dans les 
vices du mécanisme que l'art est surtout nécessaire. 

a* (IX et XVII) Maladies réactives. Exemples : mala- 
dies traumatiques, érythème, inflammation , brûlure , es- 
chare, déchirure. ... Elles se résolvent spontanément; 
mais l'art en peut abréger la guérison.... C'est ici que 
convient le traitement antiphlogistique. Ici les médecins 
hippocratistes se trouvent d'accord avec les réforma- 
teurs. 

5° (X et XXVIII) Maladies paratrophiques. Exemples : 
l'atrophie d'un muscle, l'anévrisme passif, etc. La na- 
ture est à peu près sans ressource contre ces maladies, 
ainsi que l'art, à moins que ce ne soit par des opérations 
chirurgicales, comme dans l'anus artificiel de Litlre ou 
d'Àmussat. 

Dans les trois espèces précédentes, les médecins hip- 
pocratistes se sont trouvés d'accord avec les novateurs; dans 
les trois espèces qui vont suivre, la thérapeutique de ces 
derniers n'a plus rien à faire , puisqu'ils ne reconnaissent 
point d'autres maladies que les maladies réactives. «Quant 
» à nous, nous connaissons d'autres maladies, partant d'au- 
»tres remèdes, et nous n'oublions jamais l'adage d'Hippo- 
» crate : Natura morborum medicatrix. » La force vitale 
conserve le système et guérit les maladies; le médecin est 
habituellement le ministre ou le directeur de cette force, 
et rarement le contradicteur. 
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4° (XI, XII et XXIX) Maladies cachectiques. « Si an 
«homme est étiolé par le défaut de lumière, si le chagrin, 
a la faim et le froid l'ont affaibli, si un long séjour dans 
9 un navire l'a privé de l'usage des végétaux frais, si une 
» longue abstinence de la viande et d'autres nourritures 

• analeptiques Ta exténué et affaibli.... si les choses non 
«naturelles (1) n'ont pas été telles que cela convient à 

• l'individu , si les aliments ont péché par la quantité ou 

• par la qualité , si l'air a introduit dans le corps des 
» miasmes vicieux , si la température a rendu les excré- 

• tions trop abondantes, ou si elle les a retenues quand 
»èlles devaient être expulsées... si la cachexie dépend 
» d'une imperfection de la nutrition. .. je ne puis pas croire 
» que vous ayez recours aux antiphlogistiques , aux mé- 
thodes employées contre les maladies réactives, mais 
» au contraire à un régime approprié , aux moyens pro- 

• pres à provoquer la réaction de la force vitale, et, à 

• l'exemple de Stahl, ce médecin pourtant si confiant dans 
tla nature et non moins praticien judicieux que grand 
» physiologiste , vous donnerez les apéritifs, les diuréti- 
ques, les purgatifs à doses très-modérées, les substances 

• acres , les anti-scorbutiques , les roborants, les aroma- 

• tiques , les moyens propres à maintenir artificiellement 
lies excrétions suivant les quantités normales. » 

5* (XIII et XXX) Maladies métasyncritiques ou rècor- 
pkrutivts. Exemptes > embarras gastrique , catarrhe , fiè- 
tfrès graVes et autres maladies oh Ton remarque « une al- 



(l) Non-mUurtllest Nmm tvouoai me pu «mprcndre ptûiquoi 
«1 *w dit p«§ plutôt l*fi thaan natarclies e* v*ri*nt de* six etotti 
ktrfiéftifNM rôtfotfwi, AppUeai^ «te. 
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i tération dans la constitution intime des solides et des 
t fluides , et dans lesquelles la nature opère divers actes, 

• tels que la fièvre, la suspension de la nutrition et de la 
» sensation instinctive qui en exprimait le besoin, l'augmen- 
tation de la soif, des changements dans les qualités phy- 
îsiques des humeurs et dans celles des chairs, des mou- 

• vements fluxionnaires vers un ou plusieurs points, etc., 
te^t dont les résultats sont des évacuations insolites, le 
» retour des qualités physiques à l'état normal et la con- 
» valescence. » Prenons pour exemple un homme dont le 
teint est devenu jaunâtre après avoir été exposé à la cha- 
leur de Tété et à des travaux pénibles, et qui ne recouvre 
sa couleur naturelle (euclwrea) qu'après avoir éprouvé 
une fièvre gastrique ou un choléra-morbus ordinaire. 

C'est là que conviennent les méthodes naturelles qu'il ip- 
pocrate a formulées par cet aphorisme : Quo natura vergU 
eb ducendum. 

Les médecins qui se sont appliqués à épier les allures de 
la nature, à la laisser marcher devant eux tant qu'ils étaient 
sûrs qu'elle marchait bien, et par un beau chemin, vers la 
santé, au lieu de vouloir, comme les réformateurs, l'y con- 
duire par des chemins de traverse prétendus plus courts, 
au risque d'y trouver des précipices ou de s'égarer , ceux- 
là connaissent les affections de la nature malade, comme 
dit le professeur Lordat, son tempérament, sa diathèse, 
comme disait le professeur Gayol (1). « Ils ont pu agir 
» dans le monde vital comme agit dans le monde moral 
i un mentor expérimenté qui connaît le caractère de son 

(1) Sans cesse, en analysant cet ouvrage de M. Lordat , nos sou- 
venirs ont été ramenés vers un autre livre Jbippocratique récent au- 
quel nous devons en grande partie notre direction médicale et le 
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• élève. »Bt ils laissent les jugulatears de fièvres imiter 
Von-Helmont, qui s'écriait qu'un médecin qui ne guéris- 
sait pas une fièvre en quatre jours n'était pas digne de ce 
nom. Les médecins hippocralistes ont appris h distinguer 
quand la nature opérera une recorporation par Ijse ou 
ou une récorporation par crise, et à lui aider à atteindre 
ce but. Pour cela ils n'ont souvent besoin que de faire 
cesser les obstacles matériels. 

6° (XIV et XXXI ) Affections morbides : le professeur 
Lordat a consacré une grande partie de ses leçons h éclair- 
cir ce point obscur. Nous avouons que pour nous tout 
n'est pas encore bien clair, et il n'y a rien de surprenant, 
puisque quand Hippocrate était forcé de s'expliquer à ce 
sujet, il y répondait par son to theïon, quid divinum, 
« comme pour dire il y a ici une cause dont je ne devine 
ni l'essence ni le but. > Galicn expliqua ce to theïon d' Hip- 
pocrate par le mot affection, et Fernel, pour rendre la 
chose plus sensible, compara X affection morbide avec une 
passion morale ; puis M. Lordat établit la comparaison sui- 
vante : « Gomme un chagrin peut exister avec ou sans les 
» larmes qui en sont la manifestation, le besoin de rire avec 
» ou sans le rire, une pensée avec ou sans son expression 
» verbale, de même il peut exister tin génie périodique 
» avec les accès fébriles qui le manifestent, ou bien en 
» puissance, une goutte, une syphilis sans symptômes ap- 
» parents. » 

Nous nous permettrons d'ajouter aux développements 
de M. Lordat que le mot dialhèse de M. Cayol , tel qu'il 

flambeau qui éclaire notre pratique ; ce livre, c'est la Clinique mé- 
dicale de M. Cayol, dont nous nous proposons de publier une analyse 
raisonnée dans les prochains cahiers de la Revue médicale. 



174 PHILOSOPHIE HÉDltiLB. . 

l'expliquait dans ses leçons cliniques à la Charité, et qu'il 
le développe dans sa Clinique médicale, projette de nou- 
velles lumières sur ce point obscur de la pathologie; cha- 
cun de ces auteurs éclaire une nouvelle face du sujet. 

On voit maintenant en quoi diffèrent les affections 
morbides des vices du mécanisme et des maladies réac- 
tives. 

XVI. « Les médecins doivent étudier dans chaque af- 

• fection morhide d'après la connaissance qu'ils ont de 
» son caractère si elle tend à se résoudre d'elle-même ou 
i si elle peut durer indéfiniment. » 

La petite vérole , une fièvre intermittente printanière 
peuvent servir d'exemple pour la première espèce; la 
syphilis, la goutte, les scrofules, le cancer peuvent Ser- 
vir d'exemple pour la deuxième espèce. Cependant, pou» 
ces dernières , les révolutions des figes et certaines per- 
turbations fortuites peuvent encore les faire disparaîtra 
naturellement. 

XVIII. « Les affections morbides sont divisées en deux 
» grandes classes suivant les caractères que présentent le* 
i symptômes par lesquels elle se manifeste : 

• i° Celles qui ne se montrent que par des symptômes 
actifs ou par des symptômes anénergétiques sont appelées 
maladies nerveuses, 

» 2° Celles qui ne se montrent que par des symptômes 

• opératifs sont dites maladies humorales ou aveo-ma~ 



*tière. » 

XIX. Tel symptôme entretient ou augmente l'affection 
morbide, tel autre en favorise la résolution.... Dans la 
pratique, le médecin doit être» attentif à s'assurer s'il doit 
favoriser ou empêcher un tel symptôme* Par exemple les 



accès d'une fièvre intermittente» quandon a voulu de force, 
sans préparation et mal à propos les supprimer par le 
quinquina , qui laisse alors l'affection dans le même état 
et la prolonge même- indéfiniment, sont d'un heureux au- 
gure lorsqu'ils reparaissent franchement et que l'affection 
cesse d'être une fièvre larvée , erratique ou même hec- 

tique. 

XX. La série des phénomènes qui composent la fièvre 
constitue une fonction, pathologique qui est susceptible 
de formes diverses. Ces formes ne sont pas indéfinies; 
elles ont assez de constance pour être soumises à une 
histoire naturelle. •• Puisque la fièvre n'est pas un phéno- 
mène spontané et normal , on est obligé de rechercher 
les causes qui ont déterminé la nature à l'opérer. U y en 
a de quatres sortes principales : 

i° Fièvres symptômaliques , produites par une altéra- 
tion locale , une plaie, un phlegmon , etc. 

a Fièvres exantkéma{iquts , précédées elles-mêmes 
d'une fièvre à' incubation. Exemples : la variole, la rou- 
geole, l'érysipèle, etc. 

3° Fièvres synergiques: dans les maladies recorporati* 
ves,la fièvre est un des phénomènes qui contribuent au réta- 
blissement de la santé. Exemples : la courbature, la lac- 
topoièse , les efforts médicateurs aigus qui préparent les 
évacuations, etc. 

4° Fièvres essentielles, ainsi appelées parce qu'elles 
sont le résultat d'une affection morbide spontanée, el 
qu'on n'en distingue pas le but ou la cause, comme dans 
les fièvres symptômatiques , e&anthématiques et syner- 
giques. Exemples : la fièvre ataxique aiguë de Selle , la 
lente nerveuse d'Huxham , l'adynamique de Pinel , l'é- 
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phémère simple, la synoque, les intermittentes, le causas, 
le typhus, les fièvres larvées , etc. 

XXL L'état typhoïde, l'ataxie, la malignité, l'état per- 
nicieux, la fièvre malt morts, la blabé de Galien que 
l'école physiologique a voulu expliquer par le trauma- 
tisme résultant d'une lésion locale, sont des affections 
générales. 

Ceux qui veulent rattacher ces fièvres à une affection 
locale s'engageraient -ils à en produire de semblables chez 
des blessés livrés à leurs expériences ? 

XXX. « Quelle est la base de la thérapeutique des af- 
1 fections morbides en général ? Distinguons d'abord deux 
• choses : i° l'affection; 2 les symptômes de l'affection. 

\ 9 Affcction.—k. Affections morbides temporaires. Nous 
avons déjà dit que plusieurs symptômes sont des moyens 
de résolution pour les affections morbides temporaires , 
comme les pleurs sont résolutifs de nos chagrins.... Dans 
la grande majorité des affections morbides temporaires, 
nous sommes obligés de laisser le traitement au soin delà na- 
ture, et de surveiller seulement les symptômes, particulière* 
ment les symptômes opératifs (ceux qui allèrent les organes). 

B. Affections morbides indéfinies. Dans les affections 
morbides chroniques indéfinies , on ne compte pas sur 
une résolution spontanée, on les attaque à tout instant, 
pourvu que les remèdes propres à les combattre ne favo- 
risent pas l'exaspération des symptômes. Les moyens que 
nous employons contre les affections indéfinies sont ou 
spécifiques, ou imitatifs, ou métasyncritiques, artificiels, 
ou perturbateurs. 

i° Spécifiques. Après en avoir admis de fort nom* 
breux autrefois , on en avait de beaucoup réduit le 



PERPÉTUITÉ DE LA MÉDECINE. I77 

nombre ; aujourd'hui on cherche à l'augmenter. Le prin- 
cipe de la spécificité est donc acquis à lo science. 

2° Les méthodes. imilatives, qu'il ne faut pas confondre 
avec les naturelles, ont été inspirées parla nature. La ré- 
vulsion artificielle est une méthode imitative inspirée par 
l'observation des malaploses , des diadoques et des mé- 
tastases. 

5° (XXXIII) La mttasyncrisô thérapeutique est un 
commotion légère suffisante pour changer le mode actuel 
des fonctions vitales, et trop faible pour amener une per- 
turbation... . Toute impression insolite, toute action inac- 
coutumée , tout changement introduit dans une diète 
journalière , toute rupture dans les habitudes peuvent 
exécuter une métasyncrise... Il n'y a pas de jour où le 
praticien n'ait l'occasion de l'appliquer.... Elle consiste 
particulièrement dans l'emploi alternatif des toniques et 
des relâchants. 

4° (XXXII) Les commotions perturbatrices qui boule- 
versent le système vivant, qui suspendent ou interver- 
tissent des fonctions naturelles nécessaires, et mettent 
l'homme en danger... . Ces changements redoutables ei 
profonds , maniés avec sagesse et prudence , doivent né- 
cessairement être des moyens de guérison contre les af- 
fections morbides graves et opiniâtres, qui ont résisté 
à tous les moyens rationnels, spécifiques, imitatifs , meta- 
syncritiques. Citons pour exemples une intoxication alar- 
mante, la menace de suffocation par l'immersion, une 
douleur violente long-temps continuée, l'inanition des 
vaisseaux sanguins par la méthode de Valsalva , les sai- 
gnées coup sur coup par la méthode d'Uflroy, la faim , la 
soif opiniâtres. 

1837. T. IV. Novembre. la 
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XXXIV. tes symptômes. Après avoir étudié la manière 
de traiter, l'affection (la diathèse, Cayolj elle-même, soit 
temporaire, soit indéfinie, d'une maladie soumise à notre 
traitement , voyons la puissance de l'art sur les symp- 
tômes. 

La saignée , en diminuant la fièvre et la force vitale, 
peut enrayer l'inflammation et la fluxion. 

Des attractions puissantes peuvent faire avorter des 
mouvements fluxionnaires internes. 

Les anti-spasmodiques , les stupéfiants , les délayants , 
les adoucissants, les résolutifs servent à affaiblir d'autres 
symptômes et à préserver les organes essentiels. 

Mais demeurons dans certaines bornes, sous peine du 
plus grand danger. La saignée diminue la douleur d'une 
pleurésie, et l'on serait tenté de la repéter jusqu'à ce que 
le malade ne souffre plus; mais ce soulagement est per- 
fide... C'est par cette faute thérapeutique que sont morts 
Raphaël et Gassendi... • C'est là qu'il est important de 
distinguer si on a affaire à une maladie réactive ou à une 
maladie affective. 

Calmez l'irritation le plus tôt possible» s'écrie M. Brous* 
sais. « Quoi! quand je vois des enfants atteints d'une 
. » fièvre d'incubation d'une variole, dois-je chercher à sup- 
primer par la saignée la fièvre, les convulsions, le vo~ 
imissement, au risque que le système n'ait pas assez de 
» force pour opérer l'éruption (1) ? » 

(1) Nous avons vu plusieurs fois dans les hôpitaux de faris et de 
Ly*n, pendant nos étude* médicales, des fièvres d'incubation de la 
variole ainsi calmées par la saignée; et à la visite dit k»dam*in v 
nous trouvions le malade mort sans que l'éruption eût pu se faire. 
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c Charleval , bel esprit célèbre du xm* siècle, paraît 
• être mort de saignées faites dans l'intention de suppri- 
»mer la fièvre. Les médecins, dit an historien, comptaient 
» avoir chassé la fièvre h force de saignées ; ils disaient 
» entre eux en présence de Thévenot , son ami : Enfin 
» voilà la fièvre qui $*en va. Et moi , dit Thévenot , je 
wvous dis que c'est le malade. Et Charleval mourut une 
» où deux heures après. » 

« Lq saignée jusqu'au blanc est le knout de la théra- 
peutique. 9 

• Ces trente-quatre articles, que j'ai tirés de la méde- 
» cine universelle , constituent une sorte de symbole ou 
td'exomologèse hippocratique qui remonte à l'origine des 
» siècles* Le seul livre de Locis in komine, à part les dé- 
» nominations que nous avons pu changer, contient en sub- 
» stance une grande partie de ce que nous avons dit. • 

Quatrième partie. — Les moyens de rendre plus rares 
les tentatives de réforme, c'est d'étudier de bonne heure 
les propositions permnes de la médecine, et de ne pas les 
condamner légèrement comme l'ont fait les réforma- 
teurs. C'est aussi de lier le présent au passé. 

Cinquième partie. — Montpellier est le sanctuaire où 
a toujours été conservée intacte l'arche de la loi. Les di- 
visions qui ont existé entre les médecins do Montpellier 
se rapportent à la partie conjecturale et non à la partie 
substantielle de la médecine. 

Ce n'est pas sans dessein que nous avons fait une lon- 
gue et fidèle analyse de cet ouvrage , en nous abstenant 
de réflexions et de commentaires. La publication des le- 
çons du professeur Lordat nous a semblé une 'occasion 
opportune, et dont nous devions profiter pour exposer 

xa. 
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dans tonte leur pureté les doctrines de l'ancienne école 
de Montpellier. Lorsque nous publierons , dans un des 
prochains cahiers de la Revue, l'analyse raisonnée de la 
Clinique médicale du professeur Cayol , nous aurons oc- 
casion de revenir sur ces doclriues de Montpellier, et de 
les comparer avec cejles de notre école hippocratique, 
pour en faire ressortir les rapports et les dissemblances. 

Au reste, le livre de H. le professeur Lordat, malgré ses 
obscurités et son néologisme un peu outré , se fait lire 
avec un véritable intérêt , parce qu'il remue beaucoup 
d'idées et donne beaucoup à penser, genre de mérite as- 
sez rare par le temps qui court. Nous avons lu et relu ce 
livre plusieurs fois , et toujours avec un nouveau profit 
et un nouveau plaisir. Verger, d. h. p. 
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MÉMOIRE 

Sur la métro-péritonite puerpérale simple ou compliquée ; 

Par M. le D r Nonat (Auguste), 
Médecin du Bureau central des hôpitaux, etc., etc. 

(Imprimé par décision de la Société de Médecine.) . 
(Suite et fin (i).) 

Etiologie. 

Cherchons maintenant à apprécier les circonstances 

sous l'influencé desquelles la maladie qui nous occupe 

— — — ■ * - 

(i) Voir les numéros de mai et juin 1837 de la Revdc. 

" i 
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prend naissance. Ce sujet, il faut en convenir, est encore 
enveloppé de la plus grande obscurité. Et d'abord, pour- 
quoi , à telle époque , voit- on l'accouchement snivi de 
graves accidents, tandis qu'à telle autre époque, il a le 
plus souvent une heureuse terminaispn? Des différences 
aussi tranchées nous obligent d'admettre l'existence d'une 
canse indépendante et de l'âge , et de la constitution , et 
des localités » et de la nourriture , et des habitudes , et des 
émotions plus ou moins vives de l'ame. Mais où est cette 
cause ? en quoi consiste-t-elle ? est-elle unique ? se trou- 
ve-t-elle liée à un concours de circonstanbes atmosphéri- 
ques, électriques , magnétiques? dépend-elle de certai- 
nes modifications apportées dans les saisons , dans l'en- 
semble des phénomènes météorologiques? est-ce un 
miasme , un virus , ou tout autre agent caché, inconnu, 
qui , à certaines époques , vient faire sentir son influence 
chez les nouvelles accouchées, et développer les lé- 
sions que nous avons décrites précédemment ? sur toutes 
ces questions règne une ignorance complète. 

On a recueilli avec soin des observations relatives à la 
température , à l'hygrométrie , à la direction des vents et 
à l'état électrique de l'atmosphère. Ces résultats , com- 
parés entre eux , n'ont répandu aucune clarté snr la ques- 
tion dont il s'agit ici. On a va des épidémies frapper les 
nouvelles accouchées dans toutes les saisons , dans tous 
les climats ; on a vu des épidémies coïncider avec toutes 
les variations des mouvements de l'air atmosphérique. Le 
plus ordinairement , elles se manifestent durant le cours 
des saisons humides , principalement en automne et en 
hiver ; mais il faut le concours d'une autre circonstance 
que nous n'avons point encore appréciée ; car les mêmes 
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phénomènes atmosphériques se reproduisent à une antre 
époque et aux mêmes saisons , et les suites de couche 
n'ont rien de grave , et la fièvre puerpérale ne reparaît 
point. En i83i, nous avons obtenu les résultats qui 
suivent : 

Pendant les mois de janvier, février et mars , cent 
trente femmes ont été reçues à l'Hôlel-Dieu dans la salle 
des nouvelles accouchées : vingt-quatre ont éprouvé des 
accidents ; seize ont succombé. 

Vers la fin du mois de mars , l'épidémie s'arrête , et les 
mois d'avril, mai et juin, nous n'avons perdu qu'une 
seule malade sur cent vingt-cinq qui furent admises dans 
ce laps de temps. 

Qu'on n'aille pas croire que cette différence a été pro - 
duite par le traitement mis en usage ; car nous n'avons 
observé que trois cas de métro-péritonite. L'influence gé- 
nérale avait réellement suspendu son action. Mais , au 
mois d'août , l'épidémie renaît , et elle continue de sévir 
sur les femmes en couche pendant les mois de septem- 
bre, octobre, novembre et décembre. Au mois de jan- 
vier i83a, elle s'est arrêtée de nouveau, et* depuis cette 
époque elle n'a point reparu. 

J'ai appris qu'à l'hôpital de la Maternité, on observa, 
en i83i, des variations analogues dans l'épidémie de mô* 
tro-péritonite puerpérale. 

Ne sachant è quelle cause attribuer une aussi ftftpdtf 
mortalité parmi les nouvelles accouchées» nous dûma* 
chercher à apprécier toutes les circonstances Capahlâ* 
d'exercer une certaine influeboe sur le développement d* 
la maladie* 

J# consultai les iaUeauK de m étéo r ologie reweflUs À 
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l'Observatoire de Paris , et consignés dans les Annales 
de chimie et de physique. Ces documents sont authenti- 
ques : eh bien I ils prouvent que la cause de l'épidémie 
dont nous traçons l'histoire ne saurait être rattachée ni 
aux changements de température, ni k l'humidité, ni an 
froid, ni à telle ou telle direction des vents. Nous pûmes 
nous convaincre qu'il fallait s'adresser à un autre ordre 
de causes* 

Nous pensâmes un instant que la misère produite par 
la stagnation du commerce avait dû concourir à dévelop* 
per de graves accidents chez de nouvelles accouchées 
qui, pendant leur grossesse, avaient eu à supporter des 
privations de toute espèce; mais nous fûmes bientôt 
obligés d'abandonner cette idée; car, aux mois d'avril, 
mai et juin , la misère n'était pas moins grande qu'aux 
autres époques de l'année , et cependant, comme on l'a 
vu plus haut , il s'en faut de beaucoup que nous ayons 
obtenu des résultats identiques. 

L'affluence des femmes en couche, l'encombrement qui 
en fut la conséquence nécessaire , nous parut jouer un 
certain rôle dans la production de l'épidémie. M. Cail- 
lard, persuadé que l'hygiène est le moyen le plus effi- 
cace de diminuer les ravages des épidémies de métro-pé- 
ritonite puerpérale , éloigna l'encombrement de la salle 
des nouvelles accouchées, et, par une coïncidence vrai- 
ment curieuse , nous vîmes l'épidémie cesser à la même 
époque. N'était-il pas rationnel de regarder l'encombre- 
ment comme une cause qui contribuait à entretenir l'é- 
pidémie? Mais nous ne tardâmes pas à constater que la 
cause de la maladie ne nous était point encore connue; 
car elle reprit une nouvelle intensité, malgré les précau- 
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lions que nous eûmes de ne laisser qu'an petit nombre 
de femmes en couche dans la même salle. On ne sau- 
rait être trop circonspect alors qu'il s'agit de se pronon- 
cer sur la valeur de telle ou telle cause dans le dévelop- 
pement des maladies , et principalement des maladies 
épidémiques. Le Post hoc , ergo propier hoc nous induit 
souvent en erreur : on ne peut trop se défier d'un pa- 
reil raisonnement en médecine. 

Soupçonnant l'existence d'un miasme répandu dans 
l'atmosphère , nous avons fait faire des fumigations guy- 
tonniennes , et l'épidémie n'a pas diminué ses ravages ; 
ainsi nous ne savons rien touchant la cause de l'épidé- 
mie qui , en i83i, frappa les nouvelles accouchées. 

Laissons à d'autres le soin de la découvrir, et abordons 
l'étude des circonstances dont l'influence peut être ap- 
préciée • et qui appartiennent à la classe des causes pré* 
disposantes et occasionnelles. 

Causes prédisposantes. Quelques femmes paraissent 
plus aptes que d'autres à être victimes de la métro-péri- 
tonite puerpérale* La plupart des malades que nous avons 
vues succomber avaient une constitution lymphatique ; 
elles avaient été soumises pendant leur grossesse à une 
alimentation de mauvaise nature; en un mot 9 les femmes 
faibles ou détériorées par la misère ou par des excès de 
tout genre contractaient plus facilement la métro-périto* 
nite que colles douées d'une constitution robuste et qui 
n'avaient eu à souffrir ni des excès ni de la misère. Ces der- 
nières n'en étaient point à l'abri , car nous avons vu mou* 
rir, à la suite de le tirs couches, des femmes douées de 
toutes les apparences d'une forte complexion et jouissant ' 
d'une santé florissanlç. Mais ces exceptions ne détruisent 
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pas la règle générale que nous avons déduite des faits ; ces 
résultats sont en harmonie avec ceux qui ont été consi- 
gnés dans la plupart des ouvrages qui traitent de la fiè- 
vre puerpérale , mais surtout avec les observations de 
Leake, Clarke , Walter, Johnston , Willis , Sydenham, 
Boerhaave, Van-Swieten, Doublet, Boer, etc., etc. De 
tout temps , on a remarqué une plus grande mortalité 
chez les femmes indigentes que chez celles placées dans 
des conditions meilleures. 

Dans les hôpitaux , les suites de couche , toutes chose» 
égales d'ailleurs, sont moins heureuses qu'en ville (Leake, 
Johnston , Doublet, Boer). Le séjour au milieu d'un hô- 
pital est donc une circonstance qui favorise le développe- 
ment de la métro-péritonite puerpérale. Ce fait ne me 
parait point susceptible d'être révoqué en doute. 

Quoique nous ayons admis que l'encombrement n'était 
pas la cause de l'épidémie qui frappe les femmes en cou- 
che , cependant on conçoit que l'air plus ou moins vicié 
par les vapeurs chargées de miasmes qui s'échappent de 
plusieurs malades accumulées dans la même salle, devienne 
une circonstance capable de troubler l'organisme , et de 
prédisposer les nouvelles accouchées à contracter une in- 
flammation de l'utérus et du péritoine. 

Ce sujet mérite toute l'attention des praticiens; mais, 
pour résoudre un problème d'une si haute importance, il 
est indispensable de recueillir de nouveaux faits. Jusque* 
là , restons dans le doute. 

II s'agirait maintenant de rechercher l'influonce des 
circonstances <](ti accompagnent la grossesse sur la pro- 
duction delà métro-périlonite puerpérale. 

LiN -dessus beaucoup d'hypothèses que je ne crois pas 
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devoir rappeler. Ainsi on a pensé que l'utértas , en s' ac- 
croissant, déterminait la compression des viscères abdo- 
minaux, et qu'il en résultait une distension du péritoine» 
et par suite un surcroît de vitalité , d'où une cause de pé- 
ritonite (Hulme, Hufeland, Osiander, Reil et autres); 
mais , comme l'observe judicieusement M. Baudelocque, 
s'il en était ainsi, la péritonite serait fréquente pendant la 
grossesse, ou du moins dans les derniers temps: c'est ce 
qui n'a pas lieu; elle frapperait les femmes primipares 
plus souvent que les autres : c'est ce qui n'est plis démon- 
tré; plusieurs auteurs soutiennent même le contraire. 

Le genre de vie que mènent les femmes pendant la 
grossesse, leur état sédentaire ou actif, les fatigues plus 
ou moins grandes qu'elles éprouvent, peuvent contribuée 
à rendre l'accouchement plus ou moins difficile; mais je 
ne vois pas qu'elles exercent une influence directe sur la 
production de la métro-péritonite. 

Les maladies qui surviennent pendant la grossesse» au 
qui la précèdent , ne me semblent agir que d'une manière 
éloignée sur les accidents qui suivent l'accouchement. 
Souvent on voit des femmes tourmentées par des vomis- 
sements presque continuels , et ce phénomène se dissipa 
aussitôt qu'elles sont accouchées; chez d'autres la gros- 
sesse s'accompagne d'une diarrhée qui résiste à tous les 
moyens thérapeutiques , et cette diarrhée cède comme par 
enchantement dès que la matrice a expulsé le produit de 
la conception. Je pourrais passer en revue les maladies 
qui affligent les femmes enceintes , et montrer que , si el- 
les exercent une influence sur le développement de la mé- 
tro-péritonite , cette influence est moins grande qu'on le 
croirait au premier aperçu. 
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Le pléthore, qu'on remarque d'une manière si fréquente 
pendant la grossesse , doit prédisposer les femmes en cou* 
che à contracter la métro-péritonite : mais il règne encore 
sur ce sujet beaucoup d'obscurité. 

On conçoit combien il est difficile d'apprécier les 
causes prédisposantes de cette maladie. Ce problème est 
assurément l'un des plus compliqués; les termes en sont 
si nombreux , que leur valeur me semble impossible à dé- 
couvrir : toutes les fois qu'il s'agit de calculer l'action 
des modificateurs sur l'organisme vivant, nous n'arrivons 
jamais qu'à des probabilités. 

Causes occasionnelles. Au premier rang, je citerai 
l'impression subite de l'air froid. Cette circonstance dé- 
termine le reflux des liquides de l'extérieur vers l'inté- 
rieur ; elle arrête l'exhalation cutanée, suspend ou dimi- 
nue les sécrétions des organes placés à la périphérie du 
corps ; surexcite, en les congestionnant , les organes logés 
au milieu des cavités splanchniques , et produit du fris** 
son» de la fièvre» Si l'action du froid a été passagère, il 
est possible que l'équilibre renaisse dans toutes les fonc- 
tions ; il est possible que la malade en soit quitte pour un 
accès de fièvre éphémère; mais , si l'organisme est doué 
d'Oûe plus grande susceptibilité» bu bien si l'impression 
a été plus durable et plus profondément sentie , la réacr 
tira deviendra fclte*roême plus forte » la fièvre va m pro- 
longer, et alors , n'en douiez pas , elle sera suivie jteftp* 
fltfBafQfftioa dft la matrice ou d'un autre orgaâe* Or, quelle 
partie de l'^écôttemie animale doit êtxe aussi disposée qw 
l'ttléru» à s'edgorger, à ë'eâflaj&iûer, cbea les femmes *g 
MuobePil n'en est aucune assurément | aussi un gra?4 
ffrnfcf* d* fonwas sont prises 4e jp4tpo*périt0mtft 4«ri* 
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s'être exposées à un courant d'air , après avoir quitté trop 
tôt le lit ou la chambre. Leake va même jusqu'à attribuer 
la plupart des fièvres puerpérales à cette dernière circon- 
stance. Quoique je ne regarde pas le froid humide comme 
la cause des épidémies qui frappent les nouvelles accou- 
chées , cependant cette cause peut concourir à les rendre 
plus meurtrières, et Ton ne saurait l'éloigner avec trop de 
précaution. Je pourrais en citer plusieurs exemples; mais 
je renverrai le lecteur aux observations que j'ai consi- 
gnées dans la première partie de ce mémoire. On conçoit 
facilement que l'immersion du corps dans l'eau froide , 
des vêtements légers , les boissons froides , quand le corps 
est coqvert de sueur, sont capables de donnor naissance 
à la métro-péritonite puerpérale. Je sais qu'on m'opposera 
certaines femmes qui sont accouchées au milieu de la rue 
pendant l'hiver et qui n'ont éprouvé aucun accident fé- 
brile; je sais qu'on m'en citera d'autres qui se livrent dès 
le deuxième ou troisième jour à leurs travaux, vaquent à 
leurs occupations et cependant échappent à la fièvre 
puerpérale. Mais, parce que deux, trois ou çn plus grand 
nombre d'individus sont doués de la faculté de braver 
les causes les plus puissantes de maladie, est-ce une rai- 
son pour que d'autres n'en ressentent pas l'influence? Non 
assurément. Cette manière d'interpréter les phénomènes 
nous conduirait à nier les faits les plus évidents , les mieux 
établis. 

Je ne dois pas omettre les écarts de régime» l'emploi 
intempestif de médicaments irritants , mais surtout des 
purgatifs drastiques» la lenteur du travail, les manœuvres 
exercées pour terminer l'accouchement , les tentatives pré- 
maturées qui ont pour but de déterminer l'expulsion du 
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placenta ou de détruire ses adhérences avec la matrice. 
Je me garderai bien d'exagérer le danger de ces ma- 
nœuvres. Je n'fgnore pas qu'une main habile peut les 
exécuter sans qu'il en résulte aucun accident ; je sais que 
l'application du forceps n'amène pas toujours l'inflam- 
mation de la matrice ou du péritoine; mais ce que per- 
sonne ne saurait nier, c'est que de semblables manœuvres 
sont capables d'exciter de graves désordres. En outre» 
l'époque à laquelle on y à recours exerce une grande in- 
fluence sur leurs résultats. Ainsi , quand pour terminer 
l'accouchement on attend que l'utérus ait perdu toute sa 
force contractile, que la malade soit affaiblie, épuisée , 
nul doute qu'alors les chances du développement de la 
métro-péritonite ne soient devenues beaucoup plus gran- 
des. Ainsi, tout consiste à les employer, convenablement 
et en temps opportun. Voici les résultats que j'ai observés 
à l'Hôtel-Dieu pendant l'année i83i. 

Sur cinq cent quarante accouchements nous n'avons 
eu que trois applications de forceps; deux fois cette opé- 
ration a été suivie d'une métro-péritonite simple, et la 
guérison a été obtenue dans l'un et l'autre cas. 

La version a été faite deax fois , et les malades furent 
prises de métro-péritonite; l'une a guéri, l'autre a suc- 
combé. Chez In première on a entrepris la version immé- 
diatement après le rupture de la poche des eaux, taudis 
que chez la seconde la version ne fut tentée qu'au bout 
d'un temps pins long, à l'époque où diverses manœuvres 
avaient été laites en ville. Déjà la matrice était épuisée, 
déjà elle était douloureuse, déjà la malade avait beaucoup 
de lièvre : do pareilles conditions ne pouvaient lais&er de 
gffftftdes cb&oces de succè,> Dès-lors on conçoit que tou- 
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Ce» tes circonstances qui retardent le travail de l'accou- 
chement ou qni le rendent difficile, douloureux, sont au- 
tant de causes qui exposent les nouvelles accouchées à la 
métro-péritonite. Tels sont les vices de conformation qui 
diminuent les diamètres du bassin , le volume trop consi- 
dérable du fœtus, sa position vicieuse, la raideur do col 
de la matrice, son effacement incomplet, l'écoulement 
prématuré des eaux de l'amnios , l'atonie de la ma- 
trice, etc., etc.; en un mot, toutes les causes de dys- 
tocie. 

Rétention du placenta. — Quand le placenta vient à 
être abandonné dans la cavité de l'utérus , il peut donner 
naissance à l'inflammation de cet organe et du péritoine ; 
il peut même développer certains symptômes des fièvres 
dites adynamiques qui paraissent liés à l'absorption de 
quelques-uns des éléments du placenta ; mais , suivant 
moi, on a exagéré les dangers de la rétention du placenta 
dans la cavité de la matrice, et souvent, pour éviter les 
accidents qu'on lui attribue, on s'est livré à des manœu- 
vres qui ont eu des résultats fâcheux. En effet, dans quel 
cas la délivrance devient-elle difficile ? C'est lorsque le 
placenta a contracté des adhérences avec la matrice, ou 
bien lorsque le col est resserré d'une manière spasmo- 
dique , on bien encore à la suite d'un avortement. Je dois 
dire que bien rarement le col est assez contracté pour 
empêcher la délivrance et que le précepte de procéder le 
plus tôt possible à l'extraction de l' arrière-faix me semble 
trop rigoureux. Dans le cas où le placenta est adhérent» 
je pense qu'il faut attendre que la nature détruise elle- 
même cette adhérence au lieu de la tenter, soit par des 
tractions exercées sur le cordon ombilical, soit par d'au- 
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très inanœnvres ; car le plus souvent on n'y parvient 
qu'avec beaucoup de peine et on, s'expose à exciter l'in- 
flammation de la matrice. Du reste» ne sait-on pas que le 
placenta abandonné à lui-même peut séjourner dans la 
matrice pendant cinq, six jours et même davantage, sans 
amener de graves désordres ? Je possède plusieurs obser- 
vations de ce genre. 

Suppression des lochies. — - On a fait jouer un grand 
rôle aux lochies ou vidanges supprimées dans la production 
des maladies des femmes en couche; mais le plus sou- 
vent on a pris f effet pour la cause. Une preuve que cette 
suppression n'est pas la cause de la métro-péritonite puer- 
pérale, c'est que l'on voit les lochies se suspendre ou 
diminuer considérablement sans entraîner le moindre ac- 
cident» tandis que d'autrefois la matrice s'enflamme, bien 
que les suites de couche n'aient éprouvé aucun dérange- 
ment. J'ai même vu les lochies couler abondantes chez 
des malades déjà atteintes de métro-péritonite. Les auteurs 
qui ont regardé la fièvre puerpérale comme produite par 
la suppression des lochies, pensaient qu'elles étaient trans- 
portées sur les viscères et y faisaient naître des désordres 
plus ou moins graves (Hippocrate). Cette interprétation 
des phénomènes était la conséquence des théories qui 
avaient pour base la rétention des menstrues dans la 
masse du sang pendant toute la durée de la grossesse. 
Suivant ces idées, les lochies avaient pour but d'éliminer 
ces fluides devenus délétères , elles étaient une espèce de 
purgation. Aussi , rappeler les lochies était la première 
indication à remplir; un grand nombr e de médications 
furent employées dans ce but. 

On en a donné une autre explica tion : au lieu d'ad- 
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mettre que le produit des lochies était résorbé et trans- 
porté sur les viscères , on a dit que les éléments qui doi- 
vent être séparés de la masse du sang venant 5 y rester 
plus long-temps qu'ils ne le devraient, allaient se fixer sur 
un organe quelconque et y développer des lésions plus 
ou moins profondes; mais cette théorie se trouve ren- 
versée par les faits ci-dessus mentionnés; elle ne soutient 
pas davantage la discussion. Aussi aujourd'hui on ne voit 
plus dans la suppression des lochies qu'un effet pur et 
simple de la maladie : cet effet peut manquer sans que la 
maladie principale n'ait pour cela ni plus ni moins de 
gravité. 

Toutefois , bien que je regarde la suppression des lo- 
chies comme le résultat et non comme la cause des ma* 
ladies qui frappent les femmes en couche , cependant on 
ne saurait nier que cette circonstance ne soit une cause 
capable d'amener des désordres dans l'organisme et de 
concourir h développer la métro-péritonite. 

Enfin , qui ne connaît le danger des impressions morales 
chez les nouvelles accouchées? Qui ne sait que des cha- 
grins , certaines contrariétés , une joie excessive, une nou- 
velle inattendue, un mouvement subit de colère, ont 
souvent occasionné chez elles les plus graves accidents? 
Je me borne à constater ces faits , sans chercher à en 
donner une explication ; car nous ne saurions nous dis- 
simuler combien ce sujet est encore obscur. Mais , après 
tout, ne vaut-il pas mieux convenir de son ignorance que 
de se lancer dans des théories plus ou moins ingénieuses 
et le plus souvent erronnées? Sans doute on connaît l'in- 
fluence du moral sur les autres fonctions. Chaque jour 
nous sommes témoins de faits qui nous prouvent que les 
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émotions plus ou moins vivement senties peuvent, en dé- 
rangeant une fonction, porter le trouble dansd'autres orga- 
nes , mais surtout dans les organes actuellement disposés 
à en recevoir l'impression. Gomment cela s'effectue-t-il? 
c'est ce que nous ignorons dans l'état actuel de la science. 

La rétention d'urine, l'embarras gastrique, la consti- 
pation peuvent-ils être rangés au nombre des causes de 
la métro-péritonite puerpérale ? ces conditions me parais- 
sent susceptibles de favoriser la production de cette ma- 
ladie; mais seules elles doivent rarement lui donner nais- 
sance. 

Telles sont les cauêes de la métro-péritonite puerpé- 
rale, simple ou compliquée de phlébite et de lymphangite 
utérines. Je n'insisterai pas davantage sur ce sujet. Tou- 
tefois il est des causesqui m'ont semblé produire plus sou- 
vent tel genre d'affection que tel autre. Ainsi la phlébite 
utérine survient le plus ordinairement chez les femmes 
dont l'accouchement a exigé les secours de l'art, tels que 
l'introduction de la main pour pratiquer la version du fœtus, 
l'application du forceps, etc. ; en outre le séjour prolongé du 
placenta ou de caillots sanguins putréfiés dans la cavité de 
l'utérus, eslplutôt suivi dephlébite que de toute autre lésion* 

La phlébite se montre à toutes les époques avec une 
fréquence à peu près égale, tandis que la lymphangite 
utérine se manifeste principalement aux époques où la 
métro -péri to nite puerpéraleest épidémique. 

Symptômes. — La plupart des auteurs qui ont décrit 
la fièvre puerpérale s'accordent à admettre deux formes 
principales, Tune inflammatoire, et l'autre adynamique ou 
putride, ou typhoïde : Leake, White, Willis, Clarke, 
Doulcel, Waltcr, Jonhston , Millar, etc., etc. Nous allons 

1837. T. IV. Novembre. i3 
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en effet retrouver la métro-péritonite avec ces deux for-* 
mes Lien tranchées, suivant qu'elle sera simple ou com- 
pliquée d'une altération des vaisseaux lymphatiques ou 
veineux (Clarke, Wilson, Chaussier, Deneux, Hodyson* 
Dançe, Tonnelle» Cruveilhier, etc., etc.). Quoique mé- 
connaissant les lésions des vaisseaux, les anciens n'en ont 
pas moins aperçu les désordres fonctionnels qui en dé- 
pendent. Ainsi, on trouve dans Hippocrate, Willis, 
Mauriceau,des observations de maladies puerpérales qui 
devaient être accompagnées d'une inflammation des vei- 
nes. J'en citerai quelques-unes à l'occasion des symp- 
tômes dont je vais tracer l'esquisse. Je suivrai dans cet 
exposé le même ordre que j'ai adopté en traitant des lé- 
sions anatomiqu.es. J'insisterai d'une manière plus spé- 
ciale sur les phénomènes qui m'ont paru coïncider avec 
l'inflammation des vaisseaux lymphatiques ou veineux. 

i° Symptômes de Ici métro-péritonite puerpérale. — 
C'est du premier au cinquième jour que se développe la 
maladie qpi nous occupe; quelquefois elle se manifeste 
au bout d'un temps plus long; mais on ne saurait douter 
que plus l'époque de l'accouchement s'éloigne» moins la 
métro-péritonite est à craindre. Du deuxième au troisième 
jour, on la voit survenir bien plus souvent qu'à d'autres 
époques : c'est aussi dans ce cas qu'elle se complique de 
lymphangite. Ce résultat confirme les observations des 
auteurs qui nous ont précédé: Leake, Clarke, Willis, 
Johnston , Doublet, etc. , etc. , ont remarqué que la fièvre 
puerpérale commence le plus ordinairement à l'époque 
de la fièvre de lait, et qu'elle revêt alors une forme beau- 
coup plus grave qu'à une époque moips rapprochée de 



raccou€heinefftt« Quoiqu'il on wt, v«wci les synxptôoaesj 
qui nous en vévèlaut V*u*Mi*ee* 

Le début *'annqo«0 pas m fitâfftU d*a* k dorée varie 
depuis ua quart d'heureÂusqu'èi «m. et mène dero hautes? 
4es claquemfcaU de délits et 4ft» horripiktions plu* eu 
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Je sais que dfa^rçs çagsas déveleppent cette douleur 
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vroses de l'utérus et de$ inteftlia* powert reaeaskwww ; 

13. 
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je sais qu'une affection rhumatoîde produit le même phé- 
nomène ; je sais qu'une rétention d'urine , qu'une cystite, 
qu'un étranglement intestinal donnent naissance à une 
douleur qui envahit l'abdomen en totalité ou en partie; 
mais il y a dans la douleur qui dépend d'une inflamma- 
tion du péritoine quelque chose de spécial , qu'il serait 
difficile d'exprimer et que le tact nous apprend à saisir 
(d'ailleurs jamais un seul désordre fonctionnel ne suffit 
pour caractériser une maladie ; cette détermination exige 
le concours de plusieurs phénomènes morbides ). En effet, 
suivant que la douleur coïncide avec tels ou tels symp- 
tômes , elle change de valeur. Avant de discuter cette va- 
leur, nous pensons qu'il est nécessaire d'énumérer les 
autres désordres fonctionnels. Ainsi , non-seulement le 
ventre est endolori , mais ses parois ont une tension et 
une dureté remarquables dans tous les points qu'occupe la 
maladie. Pour constater ce phénomène, il suffit d'exercer 
une douce pression ; en outre, il faut avoir la précaution 
de donner aux malades une position qui amène le relâche- 
ment des muscles de l'abdomen ; car ces muscles , plus 
ou moins tendus , produisent la dureté des parois abdo- 
minales. Un autre signe non moins constant, c'est le mé- 
téorisme : on ne saurait croire avec qnelle promptitude 
les intestins se remplissent de gaz pendant le cours de la 

métro-péritonite ; de là résultent la distension du ventre 
et le refoulement du diaphragme, et par suiteune nouvelle 
rfluse de dyspnée. 

Le ventre acquiert un volume considérable: mais il se 

développe d'une manière égale dans tous les points de sa 
icirconfërence, et il offre une forme à peu-près arrondie 

'ombilic n'est pas plus saillant que les autres parties , 
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flancs sont uniformément tendus et gonflés. Après avoir 
indiqoé la tuméfaction de l'abdomen , la tension et la du* 
relé de ses parois, j'arrive à l'examen de la matrice. 

Loin de revenir sur elle-même» loin de se rétracter» la 
matrice conserve un volume plus grand que de coutume , 
elle dépasse plus ou moins la branche horizontale du pu- 
bis, et quelquefois elle s'élève jusqu'au niveau de l'ombilic. 
On reconnaît la matrice à la présence d'une tumeur ar- 
rondie, lisse, placée sur la ligne médiane, s'enfonçant 
dans l'excavation du bassin , résistant au toucher, n'of- 
frant aucune trace de fluctuation. 

La vessie distendue par l'urine pourrait être confondue 
avec la matrice ; cette méprise a été faite dans plusieurs 
circonstances; mais il est aisé de l'éviter en interrogeant 
l'excrétion des urines ou en pratiqnant le cathétérisme ( 1 ); 
car, si la tumeur dépend de la vessie» l'issue des urines 
amène aussitôt l'affaissement de l'hypogastre et dissipe 
tous les accidents causés et entretenus par la rétention d'u- 
rine : je me rappelle avoir vu un cas de ce genre à l'Hôtel- 
Dieu, dans le service de M. Bally. 

Une jeune femme, accouchée depuis quinze jours , fut 
prise d'une douleur intense au niveau de l'hypogastre avec 
réaction générale et fébrile. On sentait, dans le même en- 
droit, une tumeur lisse, arrondie, plongeant dans le bassin 
et s'élevant jusques à trois pouces au-dessus du pubis; 
elle occupait la partie moyenne du bassin; le reste du 



(1) La percussion médiate pratiquée avec ménagement pourra 
éclairer le diagnostic ; les ingénieuses recherches de M. Piorry 
nous ont appris que la présence d'un liquide et d'un gaz donne à 
la percussion un son argentin et entièrement différent de celui 
que développe la percussion des corps solides ou gazeux. 
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-ventre était indolent et sans tension aucune ; d'ailleurs 
la malade avait eu des nausées, elle avait même vomi des 
matière* verdâtres, bilieuse»; la respiration était peu 
gênée 9 la physionomie un peu animée, mais non altérée , 
non grippée. Outre cela, il se faisait par la vulve un écou- 
lement blanchâtre. La malade prétendit qu'elle urinait 
facilement. On pensa d'abord qu'elle avait une métro-pé- 
ritonite partielle ; la douleur vive et superficielle de la 
région bypogastrîqne, la fréquence du pouls , les nausées , 
l'anxiété de la malade n'éloignaient pas cette idée. Ce- 
pendant la physionomie n'avait pas le caractère de là pé- 
ritonite; le pouls étak fréquent, sans doute, mais H n'avait 
point celte petitesse qu'on lui trouve dans la péritonite* 
En interrogeant la malade avec plus de soin » nous appre- 
nons qu'elle urine goutte à goutte ; nous soupçonnons 
alors une rétention d'urine* La percussion , faite avec mé- 
nagement, donne un son argentin vers la circonférence do 
la tumeur; nous acquérons «ue nouvelle preuvto de préten- 
tion d'urine. On sonde la malade , et* à mesure que l'urine 
s'écoule, la tumeur diminue , s'affaisse et disparaît $ en 
môme temps la douleur s'évanouit et tout rentre dans 
Tordre. L'écoulement iochial se suspend ou dimkitie? je 
l'ai vu cependant n'éprouver aucun dérangement, aug* 
monter même, et simuler une métrorrhagie. Ce dernier 
cas est rare , mais il est important d'en être averti ; 
car» comifoe MHlar l'a observé, la fièvte puerpérale 
qui succède à une perte abondante de sang a beaucoup 
de gravité. 

Le plus ordinairement les lochies sont remplacées par 
un flux séro-sanguinolent , ou par l'écoulement d'un li- 
quide blanchâtre, purulent, qui tache les vêtements de 
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la malade. Ce suintement est inodore, quelquefois fl ex- 
hale une odeur fétide et il offre une temte brune Kvide. 
Dans ce eus , il annonce la décomposition putride des li- 
quides renfermés dans la cavité de la matrice , et il in- 
dique l'imminence de la gangrène. Un sentiment de cha- 
leur et de cuisson accompagne ce suintement purîforme; 
la membrane muqueuse du vagin est d'un rouge vif, elle 
est boursouflée, d'une chaleur acre» brûlante , sans sé- 
cheresse; le méat urinaire est tuméfié; de là, une des 
eauses les plus fréquentes de la rétention d'urine chez les 
nouvelles accouchées» 

Quand on veut constater dans quel état se trouve te 
col de la matrice, il faut l'explorer avec beaucoup de 
circonspection. Son volume varie suivant l'époque de l'ac- 
couchement; en général, il est le siège d'une chaleur 
brûlante, il est mou, quelquefois douloureux au toucher. 
Il s'en faut cependant que ce dernier signe coïncide tou- 
jours avec l'inflammation de la matrice; je l'ai vu man- 
quer dans plusieurs circonstances. 

Nous arrivons aux phénomènes généraux ou sympa* 
thiques. Quelquefois la face revêt dès le début une em- 
preinte de stupeur et de prostration remarquable; elle 
exprime non la douleur , mais l'état d'indifférence dans 
lequel les malades sont plongées; les traits sont immo- 
biles, les yeux s'enfoncent peu à peu dans l'orbite ; d'Au- 
tres fois la physionomie est grippée, elle porte l'expres- 
sion de la douleur; les traits sont tirés en haut , l'œil est 
vif, animé; les joues sont colorées, et les phénomènes qui 
annoncent l'abattement des forces ne se manifestent que 
vers les derniers instants de la vie. Voilà une série de 
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symptômes qui nous décèlent des différences dans la na- 
ture de la maladie. 

Du côté du cerveau on observe des phénomènes nom- 
breux et non moins variés ; quelquefois les malades se 
plaignent d'une céphalalgie sus-orbitaïre; mais elles n'é- 
prouvent aucun dérangement dans les facultés intellec- 
tuelles. Les unes sont plongées dans un coma profond , 
d'autres ne tardent pas à divaguer. Elles ont un sommeil 
agité par des rêvasseries. La sensibilité et la myotilité 
générales sont quelquefois intactes; d'antres fois elles sont 
diminuées , et elles nous révèlent l'atteinte profonde du 
système nerveux. La langue nous offrit des signes varia- 
bles: tantôt elle était humide, blanchâtre ou jaunâtre; 
tantôt elle était sèche , rouge ou brunâtre ; les lèvres et 
les dents s'encroûtaient de fuliginosités ; la soif était ar- 
dente, des nausées et des vomissements plus ou moins ré- 
pétés causaient aux malades une vive anxiété; les ma- 
tières vomies étaient vèrdâlres, floconneuses et amères; 
leur quantité variait beaucoup. 

La diarrhée ne tardait pas à se manifester, elle était 
plus ou moins copieuse, précédée quelquefois de coliques 
très-douloureuses ; c'est dans des cas de ce genre que l'on 
voyait les intestins se dessiner à travers les parois de l'ab- 
domen; c'est alors que les malades étaient en proie aux 
plus vives angoisses. 

La diarrhée pouvait manquer ; mais quand elle existait, 
c'était, une nouvelle cause d'épuisement; presque tou- 
jours la maladie avait une issue fâcheuse. 

La respiration était constamment gênée, pénible, fré- 
quente , costale et très-courte. La suffocation semblait à 
chaque instant imminente. 
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Dans quelques cas, la tension de l'abdomen , le refou- 
lement du diaphragme , la douleur répandue sur toute la 
surface de l'abdomen expliquent suffisamment les trou- 
bles survenus dans les mouvements respiratoires. Dans 
d'autres cas, la dyspnée dépend d'une inflammation con- 
comitante des organes thoraciques , ce que l'auscultation 
et la percussion permettent de constater. 

Eufin il n'est pas rare d'observer des malades qui res- 
pirent avec beaucoup d'anxiété, bien que ni la douleur du 
ventre, ni le météorisme , ni aucune lésion de l'appareil 
respiratoire ne puissent expliquer ce phénomène. Le pouls 
était fréquent , petit , serré, dur ou bien ondulant , déve- 
loppé, facilement dépressible; d'autres fois, au contraire, 
le pouls se montrait fréquent , large , plein , et résistait 
à la pression. La chaleur de la peau était plus on moins 
élevée; elle était quelquefois sèche, mordicante ; d'autres 
fois accompagnée d'une sueur visqueuse, abondante, qui 
n'apportait aucun soulagement, qui ne jugeait point la 
maladie. 

(Dans l'observation dix-neuvième) l'enveloppe cutanée 
se couvrit de nombreuses pétéchies ; ce dernier signe fut 
bientôt suivi de la mort. 

Tantôt la chaleur de la peau se maintenait pendant 
toute la durée de la maladie , tantôt des frissons reve- 
naient chaque jour et à des heures irrégulières ; la mala- 
die revêtait la forme de certaines fièvres rémittentes. 
Après chaque frisson, les malades éprouvaient une trans- 
piration abondante , mais point de rémittence dans les 
phénomènes morbides ; loin de là, la maladie s'aggravait 
après chaque frisson. 

Enfin , il est un phénomène que je ne dois pas omettre : 
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e'*st le trouble 4e la sécrétion laiteuse, c'est le fléttrôse- 
ment des seins qui s'opère avec une promptitude extraor- 
dinaire , dès qu'à la suite des couches une phlegtoasie 
envahit nn organe quelconque, mais surtout la matrice et 
le péritoine. A ce sujet , maintes et maintes hypothèses 
ont été admises; ces hypothèses sont devenues la base 
d'une foule de préjugés et même de plusieurs méthodes 
de traitement. De là les maladies laiteuses, de là le trans- 
port du lait dans la masse du sang ; de là ces dépôts tantôt 
dans un organe tantôt dans un autre; de là les méthodes 
dépuratives qui avaient pour bnt d'éliminer du sang les 
éléments du lait. L'expérience a-t-elle sanctionné ces idées 
théoriques ? L'expérience a-t-elle retrouvé dans le sang 
certains principes qui appartiennent au lait? Je ne sache 
pas que l'analyse chimique ait obtenu de semblables ré- 
sultats ; je ne sache pas que, dans ces abcès laiteux , elle ait 
eonstaté autre chose que du pus (1). 

Quant à la marche «Je la maladie, quant au mode sui- 
vant lequel les symptômes se succèdent, quant aux épi- 
phénomènes «fui apparaissent , quant aux complications 
qui peuvent survenir pendant le cours de la maladie , on 
observe à cet égard un grand nombre de variétés. Ainsi, 
j'ai vu plusieurs fois les symptômes acquérir en quelques 
heures une gravité foudroyante; deux fois même, j'ai vu 
la maladie se terminer par la mort dix huit heures après 
son invasion. 



(1) M. Bouchardat, pharmacien en chef de l'Hôtei-Dieu, m'a 
appris dernièrement qu'il a trouvé dans les épanchements abdomi- 
naux chez les femmes en couches , une matière butireuse ; mais ses 
recherches n'étant pas encore publiées, je n'ai point cru devoir en 
jparter avec plus de détails. 
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Le |Ati& souvent tes symptômes se succèdent avec moins 
de promptitude, et ta mort n'a lieu que du cinquième au 
dixième jour ; chez quelques malades , il arrive une époque 
où les accidents paraissent s'amender.En effet, la douleur 
abdominale se dissipe entièrement , la diarrhée s'arrête , 
les vomissements 9e suspendent , tes malades se trouvent 
beaucoup mieux, elfes se croient en voie de guérisou et 
demandent ées aliments. Il ne faut pas s'en laisser im- 
poser par cette apparence de bien-être ; la mort est même 
imminente alors. Si, la douleur abdominale venant à ces- 
ser; le mëléorisme persiste» si fa face conserve cette em- 
preinte de stupeur, si les yeux restent caves et cernés, si 
le pouls redouble de fréquence , s'il est d'une faiblesse 
extrême, soyez sûrs que l'absence de douleur n'est qu'un 
résultat de l'affaissement du système nerveux. Ce défaut 
d'harmonie entre les symptômes locaux et l'ensemble 
des phénomènes sympathiques , cet épuisement de l'ap- 
pareil nerveux* cette respiration pénible, anxieuse , cette 
menace de suffocation qui fait mal à voir, tous ces signes 
ne peuvent tromper qu'une personne qui n'a point l'ha- 
bitude d'observer. Je n'ai vu guérir aucune des malades 
qui me les ont offerts. Nous avons vu des malades survi* 
vre, un, deux, trois, et même quatre septénaires ; nous 
avons vu l'inflammation du péritoine passer à l'état 
chronique», On reconnaît que la maladie est devenue 
chronique, à un amendement marqué dans les symptômes $ 
ainsi la douleur abdominale est continuelle, mais sourde, 
mais obscure; souvent, pour la développer, on a besoin 
d'exercer une pression sur le ventre; d'autres fois, elle 
ne se décèle que sous l'influence de l'exercice. 

Le mouvement fébrile est topibé > la ptoau n'a plus de 
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chaleur morbide; mais le pouls reste fréquent, mais l'ap- 
pétit ne revient pas vite, mais les malades restent affaiblies, 
mais le ventre reste toujours plus tendu, plus dur que 
dans l'état ordinaire. 

Enfin, quelquefois les malades succombent à une autre 
affection ; ainsi, j'ai vu des malades périr sous l'influence 
d'une pleurésie, ou d'une pneumonie, ou d'une entérite, 
alors que la métro-péritonite était en voie de guérison. 

La métro-péritonite peut se terminer par la guérison, 
au bout d'un temps plus ou moins long ; mais , il faut en 
convenir, cette terminaison heureuse est d'autant plus 
rare, que l'accouchement a suivi de plus près ; d'autant 
plus difficile h. obtenir, que les malades sont épuisées 
davantage, soit par des privations, soit par des chagrins, 
soit par toute autre cause* 

D'ailleurs, on conçoit pourquoi la métro-péritonite 
puerpérale présente de grandes différences dans ses symp- 
tômes, dans sa marche et dans sa terminaison , suivant 
qu'elle est simple ou accompagnée de phlébite et de lym- 
phangite utérines. 

Quand elle est simple, on ne saurait nier qu'elle ne 
constitue l'une des affections les plus graves, et dont la 
terminaison est souvent funeste surtout quand elle suit de 
près l'accouchement. Car, si la maladie ne se développe 
qu'au bout de quinze jours, elle est loin d'avoir une aussi 
grande violence, elle est loin de se montrer aussi redou- 
table que dans les premiers jours qui suivent l'accou- 
chement. 

De même que toutes les maladies aiguës, la métro- 
péritonite peut se terminer par résolution ou par suppu- 
ration, enfin elle peut passer à l'état chronique. 
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La résolution est, de tous les modes de terminaison, le 
plus favorable, et, par conséquent, celui qu'on doit ton- 
jours s'efforcer d'obtenir. 

Quand» dès le principe» la douleur abdominale dimi- 
nue, quand les phénomènes généraux s'amendent, quand 
le pouls acquiert plus de volume , quand il diminue de 
fréquence, quand la face reprend son expression normale, 
quand le ventre devient souple, quand la matrice revient 
sur elle-même , on doit espérer la résolution. Souvent 
alors les lochies reparaissent, ou rouges , si elles étaient 
suspendues , ou blanchâtres ; les seins se tuméfient de 
nouveau, etc., etc. Pour que l'on puisse espérer la réso- 
lution, il faut qu'on observe ce concours de symptômes; 
car la douleur abdominale peut diminuer et môme dispa- 
raître, quoique la maladie n'ait aucune tendance à se ré- 
soudre, quoiqu'elle fasse de nouveaux progrès, quoique 
le danger soit imminent; et même, comme je l'ai dit plus 
haut, la disparition de la douleur est un signe très fâcheux; 
alors que les symptômes généraux ne subissent aucun 
changement, alors que le pouls reste fréquent , alors que 
la face est profondément abattue, lorsque le ventre est 
élevé, météorisé, l'épanchement séro-purulent est déjà 
formé dans le péritoine. Toutefois, je dois remarquer que 
la douleur abdominale ne diminue pas-toujours sous l'in- 
fluence de l'épanchement purulent ; ce signe n'apparaît 
que dans les derniers instants de la vie , et, si la douleur 
n'acquiert pas une grande intensité , si elle diminue 
promptement, on doit déjà soupçonner autre chose qu'une 
inflammation du péritoine. Du moins , j'ai reolarquc que 
dans ce cas les vaisseaux lymphatiques ou veineux de l'u- 
térus étaient eux-mêmes enflammés, injectés do pus. 
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Mais un fait que j'ai en plusieurs fois l'occasion d'ob- 
server, et que je trouve en harmonie avec d'autres faits 
consignés dans les ouvrages qui traitent de* makuUes dea 
femme* eu couches , c'est que la terminaison par suppu- 
ration se produit quelquefois avec une rapidité fau- 
droyante. Ainsi, j'ai vu une malçde succomber dix-huit 
heures après l'expulsion du fœtus, et à/é\k la cavité du 
péritoine était remplie d'un liquide purulent. 

Chez d'autres % la même terminaison ne s'annonce qu'au 
bout de deux ou trois jours ; enfin, il est possible qua 
l'épanchement ne s'effectue qu'après un temps plus long. 
En général, l'épanchement se forme d'autant plus vitçt 
que la métro-péritonite est plus rapprochée de l'époque* 
de l'accouchement; c'est là ce qui nous explique, en par- 
tie du moins, pourquoi le danger de la maladie décroît \ 
mesure qu'on s'éloigne de l'accouchement : je. ne parle 
ici que de la métro-péritonite ; car nous avons vu plus 
haut que les vaisseaux lymphatiques ou veineux s'enflam- 
maient d'autant plus facilement que la matrice était plus 
volumineuse» que l'accouchement était plus récent. 

Cette circonstance vient encore ajouter une nouvelle, 
cause de gravité à la métro-péritonite» 

Abordons maintenant une question qui a été long-temps 
agitée par les pathplogistes, celle de savoir si l'inflamma- 
tion de la matrice peut se terminer par suppuration , s'il 
se développe des abcès dans, les parois de l'utérus. En 
traitant des lésions anatomiques, nous avons signalé la 
présence du pus dans l'épaisseur de l'utérus ; ainsi, nul 
doute sur la terminaison de la métrite par suppuration* 
Nous avons souvent rencontré du pus infiltré, soit dans le 
col de l'utérus, soi* dans les parois latérales, soit même 



dans le corps de cet organe; mais nous n'ayons jomais 
trouvé de véritables abcès logés dans lfe tissu cellulaire 
de l'utérus; nous avons vu que le pus, réuni en foyer» 
était contenu dans les vaisseaux lymphatiques ou veineux. 
Loin de nous la pensée de nier la possibilité de la forma- 
tion d'abcès dans les parois de la matrice , mais je n*ai 
jamais eu l'occasion d'en observer. 

Certes, si l'on se contentait d'inciser les parois de l'uté- 
rus, si l'on n'avait la précaution d'analyser chacun des 
tissus qui environnent ces prétendus foyers , si Ton ne 
disséquait avec soin les vaisseaux, on arriverait à cette 
conséquence , savoir que la métrite est souvent suivie de 
la formation de foyers purulents. 

A priori, le tissu de l'utérus ne semble pas susceptible 
de devenir le siège de véritables abcès ; il est peu riche 
en tissu cellulaire» ses fibres sont denses» serrées» elles 
s'entrecroisent en divers sens , et elles laissent peu de 
place au dépôt. d'un liquide-purulent. 

Aussi plusieurs auteurs ont nié la présence des abcès 
au milieu des parois de la matrice. Quand on ne tient 
compte que du tissa propre de l'utérus et du tissu cellu- 
laire dense, serré, qui sert & l'unir, il est difficile, je te ré- 
pète, de comprendre le développement d'un foyer puru- 
lent dans la matrice ; mais les faits prouvent que du pus 
a été trouvé réuni en foyer dans les parois de la matrice; 
on fut obligé d'en reconnaître l'exactitude. 

L'anatomie nous apprend comment des foyers puru- 
lents peuvent se développer au milieu de l'utérus ; car, 
si le tissu de cet organe est constitué par des fibres denses^ 
entrecroisées et unies à l'aide d'un tissu cellulaire serré qui 
se prête peu au dépôt du pus dans ses mailles , en revan- 



908 CLINIQUE ET MÉMOIRES. 

cbe la matrice est riche en vaisseaux veineux et lymphati- 
ques; leurs ramifications ont entre elles des communica- 
tions faciles. Eh bien! c'est dans ces vaisseaux que les 
foyers purulents sont contenus; il est facile de s'en assu- 
rer, comme nous avons eu plusieurs fois l'occasion de le 
faire. Lorsqu'on incise ces prétendus foyers , on les voit 
communiquer avec d'autres vaisseaux, et on peut suivre, 
par une dissection attentive, la continuité de ces foyers ou 
plutôt de ces vaisseaux ayee le système veineux ou lym- 
phatique, soit dans l'épaisseur de la matrice, soit dans les 
ligaments larges , soit même à une plus grande distance. 
On cite l'exemple d'abcès développés dans les parois 
de la matrice, qui ont guéri après s'être ouverts dans le 
vagin; mais n'a-t-on pas constaté que, chez les femmes 
en couches, des foyers purulents se livrent un passage 
dans le vagin, ou dans la vessie, ou dans le tube digestif, 
sans que ces foyers aient pris naissance dans l'épaisseur 
de l'utérus? Ne sait-on pas que ces abcès se développent 
ordinairement dans l'ovaire, ou dans les ligaments larges, 
ou dans le tissu cellulaire qui entoure le vagin, ou dans le 
péritoine (épanchement circonscrit)? Depuis que Ton se 
livre à l'élude de l'anatomie pathologique avec plus de 
soin, on n'a pas encore cité une seule fois l'existence 
d'un foyer purulent au milieu de la matrice, qui n'eût 
pour siège les vaisseaux lymphatiques ou veineux. Gom- 
ment distinguer pendant la vie toutes ces variétés ? Je vais 
entrer dans quelques détails h ce sujet. Je vais tâcher de 
faire ressortir les principaux signes qui m'ont semblé pou- 
voir servir à différencier la métro -péritonite simple, de 
celle qui est compliquée de l'inflammation des vaisseaux 
lymphatiques ou veineux. 
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i° Mèlrlte simple. — Matrice non revenue sur elle- 
même ; hypogastre douloureux, avec ou sans la pression; 
ventre plus ou moins tendu, mais indolent; cuissons en 
urinant; quelquefois rétention d'urine; lochies suppri- 
mées ou moins abondantes ; écoulement blanc puriforme; 
au toucher, le col utérin est d'une chaleur acre, entrou- 
vert, endolori ; constipation , nausées et quelques vo- 
missements ; face rouge, animée, exprimant la douleur, 
mais non grippée,' mais nullement abattue, et n'offrant 
aucune trace de stupeur; le pouls est plus ou moins dé- 
veloppé, jamais il n'a la petitesse qui appartient à la pé- 
ritonite. En un mot, pourvu qu'à l'ensemble des symptô- 
mes que je viens d'indiquer ne s'ajoutent point de phéno- 
mènes typhoïdes, il est permis d'assurer que la métrite 
est exempte de l'inflammation des vaisseaux lymphatiques 
ou veineux. A cet élat, la métrite est ordinairement peu 
grave, elle cède h l'emploi des antiphlogisliques. 

a° Métro-péritonite simple. — La scène change et prend 
un caractère bien autrement grave quand la péritonite 
accompagne la métrite. En effet, la douleur, née de l'hy- 
pogastre, envahit une étendue plus où moins grande des 
parois abdominales ; elle acquiert une telle violence, que 
certaines malades ne peuvent supporter la moindre pres- 
sion, pas même le poids des couvertures; ajoutez que le 
ventre est tendu, météorisé; le pouls est fréquent, petit, 
serré; la face grippée; l'œil vif, non abattu, non cerné, 
sans signes de stupeur ; In langue humide, non enduite 
de fuliginosités; nausées; vomissements plus répétés et 
plus constants que dans la métrite. La respiration est 
courte, costale, entrecoupée; mais elle n'offre point ce 
cachet spécial qu'on lui retrouve dans le cas où la métro- 

1857. T, IV. Novembre. i4 
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péritonite est compliquée de lymphangite. D'ailleurs, ici 
la douleur abdominale explique jusqu'il un certain point 
la difficulté de la respiration ; les facultés intellectuelles 
sont le plus souvent intactes ; la marche de la maladie 
est quelquefois foudroyante» çt, lorsque malgré un traite- 
ment rationnel, elle a une terminaison fâcheuse , la mort 
a lieu du sixième au dixième jour. Elle est susceptible dç 
passer a l'état chronique. Enfin, elle peut se terminer par 
la guérisoa sous l'influence d'un traitement énergique. 

5° Mètriie compliquée depklibilt. — La douleur abdo- 
minale est moins prononcée, plus sourde, plus profond? ; 
souvent elle est nulle; le côté droit en est le siège le plus 
fréquent; le «rentre se distend et semétéorise; la matrice 
forme, comme dans les cas précédents, un relief plus oi) 
moins sensible au-dessus du pubis ; les lochies sont sup- 
primées; il s'écoule un liquide à travers la vulve, sa na- 
ture varie : c'est une matière séro-sanguinoiente ou puru- 
lente. A une période indéterminée de la maladie, la face 
revêt une empreinte de stupeur et d'indifférence la plus 
complète; l'œil est morne, ahafclu; la langue offre des 
signes variables; une soif des plus ardentes tourmente les 
malades. Mais ce qui constitue le «caractère pathogoomo- 
nique de la phlébite utérine» c'est le retour de frisson? 
ipMguliçrs auxquels succèdent des sueurs visqueuses et 
abondantes. On pourrait confondre ces accès avec 'ceux 
d'une fièvre intermittente pernicieuse ; mois l'absence 
d'apyrexje dans l'intervalle des frissons ne permet pas de 
commettre cette erreur. L'anxiété de la respiration est 
excessive ; les malades semblent avoir un poids énorme 
h soulever pendant l'acte de la respiration. Simultané- 
ment, et sans cause connue, apparaissent des douleur? 
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dan* dtaenses parties du «eup*, priaeipalemeai su atram 
des articulations <ft sar le trajet dos tendons; cesdouleans 
ont élé souvent crises pour un rhumatisme, arec lequel 
elles ont quelquefois une grande ressemblance : elles s'en 
distinguent «par la marche des symptômes concomitants. 
On observe encore une fouie d'épiphénomènas plus ou 
moins varié*, sur lesquels je m crois pas devoir insister 
ici. 

4' Méân§ péMifimttc omnpliyuée de lywtphougiic. — 

D'après oe que j'ai dit plus lient, S est évident que 
l'absence de frissons irréguliers est le seul signe qm dis- 
tingue la lymphangite de la phlébite; car tons les antres 
phénomènes peuvent se rencontrer au même degré pen- 
dant le cours de ees deux affections ; toutefois» il est im- 
portant de noter que la phlébite étant souvent exempte 
de péritonite» a nne marche moins prompte qae la lym- 
phangite. 

5° M&rite gangreneuse* — Ce genre d'affection sueeède 
ordinairement k un accouchement «très-laborieux; on le 
reconnaît k tous les signes généraux qui caractérisent la 
gangrène, mais principalement à. l'odeur fétide et sui gt~ 
nerU des matières brunâtres qui suintant k travers le col 
de l'utérus» k la sécheresse des parois vaginales, k l'indo- 
lence du voqlre, k la petitesse du pouls, à sa dépnession 
Jaoile, et k cet anéantissement de toutes les forces qui 
aeeompagne toute espèce de gangrène. Il est d'autres' 
complications de la méfcrite, telles que l'inflammation des 
ovaires* des ligaments ronds et du tissa cettplaire qui 
remplit les ligaments larges. 

Le toucher peut seul fournir des renseignements f e* 
sitifs ; ainsi qoaofU -sûr les eûtes de la matrice ou au ni- 

»4- 
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veau des fosses iliaques, se développe h la suite des cou- 
ches une tumeur circonscrite avec chaleur, douleur et 
réaction générale, on doit craindre l'inflammation des 
organes que j'ai cités plus haut. 

Cette inflammation donne souvent naissance à des ab- 
cès plus ou moins volumineux, dont le diagnostic est par- 
fois obscur. Ces abcès s'ouvrent à l'extérieur ou dans le 
tube digestif, ou dans la vessie ; ces deux derniers genres 
de terminaison offrent le plus de chances de guérison. 

S'ils venaient à s'ouvrir dans le péritoine» la mort s'en 
suivrait nécessairement. On en cite quelques cas; mais 
des adhérences s'établissent presque toujours entre les 
parois du foyer et les parties ambiantes; ces adhérences 
empêchent, dans l'immense majorité des cas» l'épanehe- 
ment dans la cavité péritonéale, et préviennent les acci- 
dents qui en seraient le résultat inévitable. Est-ce à dire 
que l'on pourra, dans tous les cas, apprécier les phéno- 
mènes qui distinguent la métro-péritonite simple de la 
métro-péritonite compliquée de phlébite ou de lymphan- 
gite ? Je pense qu'on y parviendra le plus souvent, mais 
il est des cas où le diagnostic ne saurait être établi. Ainsi, 
j'ai rapporté quelques observations de métro-péritonite 
simple, avec des symptômes qui pouvaient faire soupçon- 
ner l'altération des vaisseaux lymphatiques (voy. Obs.V 
et YI). J'ai dû signaler ces exceptions. Du reste, ce que 
j'ai voulu démontrer, c'est que les désordres fonctionnels 
qu'on remarque dans les maladies des femmes en couches, 
varient le plus ordinairement suivant la nature des lésions 
qui les caractérisent. D'ailleurs , je suis loin de penser 
qu'il soit permis, dans l'état actuel de la science, de fon- 
der sur les troubles fonctionnels un diagnostic aussi ri- 
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goureux que sur les signes physiques. J'ai tâché d'arriver 
le plus près possible de la vérité. 

Une fois le diagnostic établi, rien de plus facile que d'en 
déduire le pronostic. Quoique presque toujours grave, il 
varie suivant le siège et la nature des lésions; ainsi, le 
danger de la métrite simple, n'est point comparable à ce- 
lui que présente la métrite compliquée de péritonite, et de 
l'inflammation des vaisseaux lymphatiques ou veineux. 
Ces deux dernières complications se terminent par la 
mort, d'une manière presque constante. La métro-péri- 
tonite est fort grave, sans doute ; mais on parvient à en 
triompher daus plusieurs circonstances , quand à son dé- 
but, on lui oppose de larges évacuations sanguines ou tout 
autre moyen qui lui soit approprié. Toutefois, le pronos- 
tic des maladies puerpérales exige qu'on tienne compte et 
de leur état sporadique ou épidémique, et de Tidiosyn- 
crasie des malades, et de l'époque plus ou moins éloignée 
de l'accouchement ; car les complications de la métrite 
sont d'autant plus à craindre, que cette dernière affection 
suit de plus près l'expulsion du fœtus et de ses dépen- 
dances. 

Traitement. 

La première indication consiste h éloigner toutes les 
causes capables de faire naître ou d'entretenir la maladie. 
Les détails dans lesquels je suis entré plus haut me dis- 
pensent d'insister sur les moyens prophylactiques que l'hy- 
giène nous suggère. Je tomberais dans des répétitions fas- 
tidieuses, si je voulais indiquer les mesures qu'on doit 
prendre pour mettre les nouvelles accouchées h l'abri 
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d'aire feule et circonstances extérieure* dent Piaflaence 
est si palpable. Je me contenterai de dite qu'il faut éviter 
l'encombrement, le* variation» brusques de température ; 
que les salle» destinées aux nouvelles accouchées doivent 
être peu spacieuses» bien aérées à chacune de fours 
extrémités, de manière qu'on poisse ouvrir leé fenêtres 
stns que les malades soient exposées à se refroidir. J'a- 
jouterai que les lits doivent laisser entre eux un intervalle 
de shc ou huit pieds , et qu'on doit maintenir la tempé- 
rature h peu près an même dçgré ; enfin le praticien doit 
s'attacher à prévenir ou à combattre toute espèce d'im- 
pression morale. 

Quant fe la conduite à tenir pendant l'acte de Facceo- 
ehement, quant aux soins hygiéniques que réclament les 
nouvelles accouchées, je m'abstiendrai d'en parler : les 
traités d'accouchements renferment, à cet égard, tons les 
préceptes qu'on doit suivre dans cette circonstance* 

J'arrive au traitement curatif. On a proposé un grand 
nombre de moyens contre la métro-péritonite puerpé- 
rale ; les uns ont vanté les émissions sanguines générâtes 
ou locales , d'autres ont préconisé les préparations mer- 
curielles, soit à l'intérieur, soit à l'extérieur. Les vomitifs, 
et principalement l'ipécacuanha , comptent des succès ; 
on a recommandé les sels alcalins, les laxatifs et les pur- 
gatifs, tes emménagogues, Fhuile de térébenthine, etc. 
Dans quelques épidémies de fièvres puerpérales, les sai- 
gnées ont paru nuisibles , tandis que les toniques , et en 
particulier le quinquina, ont eu quelques àuccè*. 

Comment apprécier les effets de chacune des médica- 
tions qu'on prétend avoir employées avec avantage éàm 
ta traiteûteW de* affections puerpérales ? H fetidrâit réQ- 
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fiir un grand nombre de faits, rapprocher le* uns des 
antres ceux qui ont entre eux une certaine analogie , et 
comparer les résultats fournis par teHe ou telle médica- 
tion dans les mêmes circonstances. Alors, et seulement 
alors, il serait permis de porter un jugement sur l'effica- 
cité de nos agents thérapeutiques. 

M. Baudelocque, dans son Traité de la péritonite puer- 
pérale» a examiné avec beaucoup de soin le mode d'action 
de la plupart des médications qui jusqu'ici ont été van- 
tées contre ce genre d'affection. 

M. Tonnelle, dans un mémoire très* intéressant, a di- 
rigé ses recherches vers le même but ; mais, 8 faut le dire, 
nous manquons encore de données suffisantes pour asseoir 
tin jugement définitif sur les indications à remplir dans le 
traitement des affections connues sous les noms de fièvre 
puerpérale, de péritonite puerpérale. 

Attaché pendant un an au service des femmes en cou- 
che, je me suis efforcé de découvrir les liens qui unissent 
les symptômes aux lésions, et de distinguer chaque lésion 
par les désordres fonctionnels qui viennent la traduire. 
Cette étude m'a conduit à faire sur ce point les observations 
que j'ai consignées dans ce mémoire. Partant de ces don* 
nées, j'ai tâché d'apprécier les principales indications qui 
s*ton déduisent; les observations que j'ai faites à ce sujet 
m'ont convaincu que le traitement de la métro -péritonite 
puerpérale doit varier suivant qu'elle est simple ou com- 
pliquée. Je suis persuadé que la plupart des succès obte- 
nus, soit par les saignées, soit par l'ipécacuanha, soit par 
d'autres méthodes, sont principalement dus à ce qu'on n'a 
pas toujours tenu compte du siège et de la nature de la fièvre 
puerpérale. Comment» en effet, comparer les résultats ob- 
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tenus dans telle ou telle espèce de fièvre puerpérale ? Si 
la lièvre puerpérale est produite par une inflammation de 
{a matrice simple ou compliquée de l'inflammation du 
péritoine, les résultats varieront suivant que la métrite et 
(a péritonite seront partielles ou générales. Voilà déjà l'un 
des éléments du problème. 

Si la fièvre puerpérale est due à une métro-péritonite 
compliquée de l'inflammation des vaisseaux lymphatiques 
ou veineux, pourra-t-on espérer les mêmes résultats que 
dans le cas précédent ? Non, assurément. 

Ajoutez & cela les différences de la constitution des 
malades, et vous saisirez aisément pourquoi , dans telles 
circonstances , les saignées ont réussi , pourquoi , dans 
telle autre, les saignées ont'échoué. Ce que je dis des sai- 
gnées est applicable aux différentes médications qu'on 
prétend avoir mises en usage avec succès. 

Les faits que j'ai consignés dans la première partie de 
ce mémoire démontrent que les saignées employées avec 
plus ou moins d'énergie ont souvent été inutiles ; que l'i- 
pécaenanha, l'émétique à hautes doses, les frictions mer- 
curicllcsont également échoué. Mais, dans d'autres cas. 
j'ai vu les saignées, soit seules, soit combinées avec les 
frictions morcurielles ou avec l'émétique, avoir un succès 
marqué. Je n'ai pas été témoin de l'action de l'huile de 
térébenthine, des sels alcalins, des toniques, etc. Je m'abs* 
tiendrai d'en parler ici. 

Obs. XXVII. Mciro-péritonite guérie par les émis- 
sions sanguines* — Elisabeth, âgée de s 3 ans, douée d'un 
tempérament sanguin-lymphatique, d'une assez bonne 
constitution , fut admise à PHôtel-Dieu le 1 1 novembre 
i85i. Elle était (accouchée deux jours auparavant d'un 



MÉTRO-PÉRITONITE. 9 1 7 

enfant à terme et bien constitué; le travail ne présenta 
rien de particulier. Le premier jour se passe bien; mais 
le deuxième survient un frisson très-intense , que suit 
bientôt une réaction fébrile avec douleur dans la région 
hypogastrique. C'est alors qu'elle fut amenée à l'hôpital. 

Le troisième jour, elle nous offrit l'état suivant : face 
rouge , animée , céphalalgie , langue blanchâtre, bouche 
amère, inappétence, nausées, constipation, ventre tendu» 
ballonné , douloureux dans la région hypogastrique, où 
la matrice forme une saillie; au-dessus de l'ombilic la 
malade n'accuse point de douleur. Cuissons en urinant , 
lochies moins abondantes; pouls fréquent (us), petit, 
serré, peau chaude, moite (saignée de trois palettes), sang 
couenneux, caillot ferme, peu de sérosité. 

Le quatrième, ventre moins endolori, du reste mêmes 
symptômes (saignée de trois palettes, bain, cataplasmes» 
gomme sucrée). 

Défaillance à la suite de la saignée. On ne put obtenir 
que deux palettes de sang. Le soir, la matrice est moins 
volumineuse , l'hypogaslre moins douloureux , les lochies 
ont repris leur cours; la face est pâle , mais non altérée; 
la langue humide, blanchâtre; constipation , respiration 
assez facile ; mais le pouls est toujours fréquent , petit, 
serré (saignée de deux palettes) , même défaillance que le 
matin. Trente sangsues à la vulve; lavement avec deux 
onces d'huile de ricin. 

Le cinquième jour, beaucoup mieux; la malade ne nous 
accuse plus de douleur dans la région hypogastrique; la 
pression même est facilement supportée # la matrice est 
descendue dans l'excavation du bassin ; on ne sent aucun 
engorgement dans les fosses iliaques. En un mot , tout 



semble feutrer dans P ordre; h peau est fraîche, moite; 
fe pouls est relevé, fréquent ( 1 ie) , dépressible; h face 
pâle , mais calme ; la respiration libre. Mêmes boissons , 
bain, de siège, diète absolue» 

À dater de cette époque, le mieux s'est maintenu et a 
ftkh chaque jour de nouveaux progrès On insista sur tin 
régime sévèfe, tant que le poufs conserva de la fréquence, 
tant que la peau se montra plus chaude que dans l'état 
normal» tant que l'hypogastre resta légèrement endolori. 

Le qaitMEfème jour, ïa malade fut prise de dévotement, 
que Fén combattit à l'aide des moyen» ordinaires (riz, 
gomme, lavements de têtes de pavots et de guimauve ) ; 
cet épiphénomène céda promptement à ces moyens; le 
pouls diminua peu à peu de fréquence. 

Le trentième jour, la malade ne nous présente qu'une 
pâleur générale, et une grande faiblesse, conséquence du 
régime sévère auquel on fut obligé de la soumettre. On 
chercha à ranimer ses forces par des boissons amères, on 
lui accorda des aliments et un peu de vin. Ce régime 
produisit de bons effets, et la malade entra en pleine con- 
valescence ; die sortit guérie le trente-huitième jour. 

RèflwtioHg. Voîci un exemple remarquable de métro* 
péritonite, combattue avantageusement par les émissions 
Sanguines* Déjà non» avons vu la même méthode employée 
avec énergie sans aucun succès. Pourquoi ces différences? 
Nous en trouverons, jusqu'à un certain peint, la raison 
dans les différents degrés des lésions locales. Serons-nous 
étonnés de ce que la métro-péritonite simple et partielle 
se termine par la guérison sons l'influence des saignées , 
alors que la métro-péritonite générale ou compliquée de 
l'inflammation des vaisseaux résiste à tonte espèce de 
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traitement ? Non aéstf rémerit. Il n'y A ficii rjtti Atft* nom 
surprendre. Il éfr est dhô h àiétro~péfiton{te comme tfe* 
autres affections. Son danger augmente avec son étendtre et 
ses complications. De là nous pouvons* eoticlufe que h 
mélrfte simple ou compliquée d'une péritonite partielle 
peut être attaquée àveè avantage par les émfesiotts san- 
guines où par d'autres médications. 

Les observations suivantes Vont notis mofctfer de fton- 
veltes gaérisons obtenues , sôît par les saignées , soit par 
les frittions merctirieltes , etc. , etc. 

Obs^ XXVIIÎ. Guèrison obtenue par les saignées. — 
Marie-Louise» âgée de trente ans» d'un tempérament 
bilieux, d'une constitution assez bonne» fut admise à 
l'Hôlel-Dieu , le i" décembre 1 83 1. Elle accoucha le 
même jour d'un enfant à terme et bien conformé; le 
travail n'offrit rien de particulier. 

Le. premier jour, les lochies coulent en ahoixdaaçe., 
le pouls est calme» le ventre souple » indolent. 

Le deuxième Jour* friesen brusque qui tare envbroa w 
heure; œae réaction générale tot suecèA** tàrn «broie** 
envahit i'kypogastrot Le soir, q«*»d mu* vîmes 1» n>i- 
làde, elfe avait beameoup de fièvre? l'hypogasfer* 4k*k 
sensible à la moindre pression , la matrice non retenue 
sitr eUe-méœ*; 1*5 leefcta e*fcUieat **se« hiefi; Ufoce 
é*wt grippée , la respirait*** Ktae (saignée de trots ftalettal, 
^Useo* adoucissantes, bel»» ofrtapUswbea, diète) ; le 
sang de la saignée était plastique » couenneux, 

Le troisième Jour , moins de douleur dans le b«s«~ventre; 
le poafe marquait i **< il était petit* serré» le too moins 

grippée (lignée noateite de tnft pi ie n e»>f ta soi*, 
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la malade était beaucoup mieux; l'hypogastre était à 
peine endolori, les lochies coulaient bien. 

Le quatrième jour» le mieux continue; rétention d'u- 
rine, cathétérisme. 

Le cinquième jour, rien de nouveau ; bouillon aux 
herbes, huile de ricin, §j; deux évacuations alvines; 
tout va de mieux en mieux. La fièvre se calme, et la ma- 
lade sort guérie le treizième jour. 

Obs. XXIX. Métro-péritonite simple, combattue avec 
succès par les saignées , les frictions mercurielles et tes 
vésicatoires, — Une ouvrière en robes , âgée de vingt ans, 
d'un tempérament sanguin , d'une bonne constitution . 
d'une stature ordinaire, accoucha heureusement , le 
11 juillet i83j. Les lochies coulent peu aboudantes. La 
matrice ne revient pas sur elle-même. 

Le 43, deuxième jour, pendant la nuit, frisson très- 
intense qui dure deux heures , sans cause connue \ sup- 
pression des lochies , mouvement de fièvre. Ce matin , 
la face est rouge, injectée, la tête douloureuse, la langue 
humide, blanchâtre, l'hypogastre tuméfié, endolori; la 
matrice saillante au-dessus du pubis ; constipation , absence 
de fluxion vers les seins ; rien du côté du thorax (quinze 
sangsues h la vulve, bain, cataplasme émollient, li- 
monade). 

Le soir, exacerbation de la fièvre, l'hypogastre est tou- 
jours endolori, le pouls fréquent, développé, mais sans 
dureté ( saignée de trois palettes; lo reste ut supra). Le 
sang est plastique, couenneux; soulagement léger. 

Le troisième jour, exacerbation des symptômes , nau- 
sées, vomissements verdâtres, amers ; deux selles liquides; 
le pouls est moins fréquent, l'hypogastre moins endolori ; 
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les lochies ont un peu repara , les seins commencent à se 
gonfler. Le soir, recrudescence (vingt sangsues h la vulve, 
bain, cataplasme). 

Le quatrième jour, mêmes symptômes du côté de l'hy- 
pogastre , pouls (109) développé; saignée de trois palettes. 

Le cinquième, amélioration , pouls moins fréquent (86), 
développé, souple; hypogastre presque indolent; les lo- 
chies ont reparu. 

Le sixième, trois selles en dévoiement; mais , d'ailleurs, 
rien de nouveau. D'après l'ensemble des symptômes» 
nous pensâmes que celte malade avait une métrite simple. 

Le dixième jour, recrudescence, ventre tendu, bal- 
lonné, douloureux à l'hypogastre, où la matrice est sail- 
lante ; sur les côtés de cet organe on sent deux tumeurs 
douloureuses à la pression, et qui paraissent formées par 
les ovaires phlogosés ; chaleur vive dans le vagin , réten- 
tion d'urine, dévoiement abondant, point de nausées, 
absence de frissons, respiration libre , pouls (110), dé- 
veloppé, résistant; peau chaude, acre (saignée de trois 
palettes, vingt-cinq sangsues à l'anus, bain). L'abdomen 
devint indolent ; mais la diarrhée persista ; le pouls était 
fréquent, développé, dépressible, la peau chaude, acre; 
on employa les frictions mercurielles ; les boissons adou- 
cissantes et les opiacés sans apporter de changement dans 
la marche des symptômes. 

Le seizième jour , la malade étant affaiblie on appliqua 
deux vésicatoires aux cuisses. 

Le dix-septième, légère amélioration; le pouls perd sa 
fréquence; le ventre est toujours tendu , mais indolent; 
la diarrhée se calme un peu (on prescrit une décoction 
de riz avec sirop de coing, et une potion avec extrait 



aqueux d'opium , demi-grain, et sirop 4e quiaqui** S). 
Le dévotement s'arrêta au bout de quatre joarsu 

Le vingt deuxième, mieux notable; on fait aéçher \ç$ 
véstoatoires. 

Le vingt-troisième t la matrice est revenue sur elle* 
m$me ; le ventre «est indolent , les tumeurs qui existaient 
sur les côtés de la matrice ont diçpfiru, Oa accorde 4u 
bouillon, et on fait pratiquer des frictions avec 1» tçiiUare 
de quinquina sur les membres 

Les forces revinrent peu h peu, et la majaxle sortit 
guérie le trente-sixième jour. 

Obs. XXX, Métro-péritonite. Gutriwn obtenu* parles 
émission* sanguines et les frictions mçrpurielles. -— Vue 
jei^ne femme, âgée de vingt-six ans » d'qu tepipéraœent 
sanguin , d'une forte constitution , accoucha 9 le 1 1 avril» 
après un travail long , pénible , qui exigea l'emploi do 
forceps. Le lendemain, elle fut prise de douleur» dan? le 
bas-ventre , avec réaction générale , peuls fréquent, dé- 
veloppé. Là pi atrice était saillante au-idessuf 4" pubis; 
les lochies presque nulles, quelques nausées, la face 
rouge, animée ({o sangsues à |a vulve, bain, foqa^uta- 
tions émollientes ). 

Le troisième jour, La unit a été calme , la peau est bsfo 
die , la face naturelle , le pouls presque uoripal; mais le 
ventre est tendu , ballonné, douloureux; les lachîes cou* 
lent assez bien (3o sangsues à l'hypogastre, fcaiç, liaao- 
nadc ). i 

Le soir, recrudescence du mouvement fébrile,, pouls fré- 
quent, petit, serré ; face roqgç, animée- pQ*uoheude> 
d'ailleurs même? phénomènes du côté 4e l'hyptigesliti ; 
leslpchies ipar^nt bien {fiaignfa dtqtwtre palettes^, in~ 



jection émolliente dans le vagin jutque p*àê ducold* la 
matrice). Le sang est plastiqua, couenaeux; dans h\ jf>or* 
née on prescrit 3o sangsue» sur le ventre. 

Le quatrième jour, le ventre est toujours tendu* tab» 
lonné, sensible à la moindre pression; aisence de frisson», 
absence de nausées et d'évacuations alvines ( quarante 
sangsues à la vulves; le reste id*m)Xe soir, mêmes phéio- 
niènes (trente sangsues autour 4e l'ombilic ). 

lie cinquième jour, amélioration : le veoire n'est fias 
douloureux et s'est affaissé beaueotfp depuis hier $ une 
évacuation divine a eu lieu à la suite d'un lavement lama* 
trf (frictions avec une once d'onguent meroorîeà, bain, 
cataplasmes émoiUents , diète). 

Le sixième four * le ventre reste affaissé,, ie pools perd 
sa fréquence • quelques évacuations alvines procurent on 
soulagement marqué. On insiste sur les frictions merou* 
rielles , sur les bains et les délayants. Le mieux continuel 
le ventre diminue de volume , la fièvre se calme. 

Le douzième jour» recrudescence fébrile > douleur dans 
le bas- ventre , tuméfaction dans la fesse iliaque droite 
{ quarante sangsues , cataplasmes, bain, diète}. 

Le quatorzième , la malade éprouve moins de doataar 
dans le ventre ; mais elle a eu de légers frissons; sein pouls 
est fréquent , et il est survqnu des douleurs dans diverses 
articulation»; dureste,la re&piration est calme, la face ne» 
altérée , la langue humide , blanchâtre <foaw»tatiaa* > 
bain, laxatif léger). 

Le seizième, l'engorgement de ta fosse iliaque est maint 
gros , le veptre est souple , h face naturelle ; mais le 
genou droit est tuméfié , douloureux (on suspend les 
Jtains » on accorde du bouillon). 
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Le dix-septième jour, legcnon est moins douloureux; 
la jambe et la cuisse du même côté sont le siège d'an en- 
gorgement œdémateux et douloureux à la pression , sur- 
tout dans le trajet des vaisseaux. L'aine n'offre aucune 
tuméfaction; pouls fréquent, moins petit (fomentation sur 
la jambe ; délayants ; trois bouillons). 

Le dix-huitième jour, mêmeétat. Le vingtième, mieux : 
l'engorgement de la fosse iliaque n'a {fus que le volume 
d'une amande; le pouls est peu fréquent, la peau moite , 
le ventre souple , la jambe moins tuméfiée et moins dou- 
loureuse ; absence de frissons. A dater de cette époque , 
l'amélioration s'est soutenue : l'œdème de la jambe a di- 
minué progressivement ; la malade était sur le point de 
quitter l'hôpital lorsqu'elle fut prise de diarrhée, puis d'une 
pleuro-pneumonie de la base, et à droite. Sous l'influence 
d'une saignée générale et de trente sangsues , l'engorge- 
ment du poumon a cédé, et la malade est sortie guérie le 
28 mai, 46 jours après son entrée. 

Voici une succession de plusieurs états morbides dif- 
férents, qui tous avaient une certaine gravité, et qui, sous 
l'influence d'un traitement antiphlogistique , se sont ter- 
minés par la guéri son. On a été obligé de recourir un 
grand nombre de fois aux émissions sanguines pour com- 
battre l'inflammation de la matrice et du péritoine qui 
me paraissent avoir été l'affection primitive. Mais à 
peine eut-on enrayé la marche de celte affection , qu'il 
en surgit une autre ; en effet, nous sentîmes une tumeur 
inflammatoire dans la fosse iliaque droite qui avait le vo- 
lume d'un œuf de pigeon. Les émissions sanguines locales 
ont encore triomphé de cette lésion. On sait que ces sor- 
tes d'engorgement peuvent se terminer par suppuratkn; 
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On sait qu'il en résulte souvent des abcès, qui s'ouvrent 
tantôt au dehors , tantôt dans le cœcum , tantôt dans le 
péritoine ; de là une série d'accidents auxquels la malade 
était exposée, et qui ont été prévenus. Nous regardions la 
malade comme sur le point d'entrer en convalescence , 
lorsqu'elle fut prise de douleurs dans le genou droit , et 
d'un gonflement œdémateux de la jambe et de la cuisse du 
même côté, avec douleur assez vive sur le trajet des vais- 
seaux. Nous soupçonnâmes l'existence d'une phlegmasie 
spontanée des veines ; nous craignîmes que cette dernière 
affection n'eût des conséquences fâcheuses; cependant, h 
l'aide des adoucissants, nous vîmes l'œdème diminuer et 
la malade entra en convalescence; mais, tant il est vrai 
qu'une fois l'organisme troublé dans un point , il a une 
tendance à s'altérer dans d'autres, la malade se levait, 
elle prenait quelques aliments , lorsqu'elle contracta une 
pleuro-pneumonie aiguë*. Elle fut encore assez prompte- 
ment guérie de celle dernière affection à l'aide des émis* 
sions sanguines. 

Certes, on ne peut méconnaître chez cette malade une 
véritable diathèse inflammatoire ; car, à peine dissipée 
dans un point, l'inflammation reparaissait dans un autre. 
Sans doute les saignées n'allaient pas directement attaquer 
la cause qui entretenait celte disposition plegmasique; mais 
la malade étant éminemment pléthorique, le traitement an* 
tiphlogislique devait être employé avec énergie , il était 
merveilleusement indiqué; et, il faut en convenir, c'est 
à ce traitement que la malade a dû en grande partie son 
salut. Nous ne pensons pas qu'on puisse comparer ce fait 
avec ceux dans lesquels nous avons vu les émissions san- 
guines échouer complètement, et même aggraver la mar- 

1857. T. IV. Novembre. i5 
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cbe des accidents ; car, dans l'observation précédente , 
l'inflammation de la matrice et du péritoine était simple 
et Tranche , elle n'était accompagnée d'aucun désordre 
qui contr'indiquât les émissions sanguines. 

Les frictions mercurielles m'ont paru également pro- 
duire quelque amélioration ; mais, lorsqu'elles ont éié mi- 
ses en usage, déjà la métro -péritonite était enrayée. . 

Obs. XXXI. Métro 'péritonite puerpérale traitée et 
guérie par les émissions sanguines et le tartre stibié à 
hautes doses» — Louise Desjardins , âgée de 22 ans , d'un 
tempérament sanguin , d'une bonne constitution, fut ad- 
mise à l'Hôtel-Dieu le 26 juillet; elle accoucha le même 
jour d'un enfant à terme et bien constitué. Le travail 
dura quatre heures et n'offrit aucune particularité. 

Le deuxième jour, pendant la nuit, insomnie, agitation, 
frisson des plus intenses , suivi d'une réaction générale 
et d'une douleur très-vive dans la région hypogastrique 
(on fit beaucoup de bruit autour de l'hôpital , la malade 
attribua à cette circonstance l'agitation qu'elle éprouva 
pendant la nuit). 

Ce matin, la face est grippée, le* yeux abattus, la res- 
piration pénible, haute, costale; le ventre douloureux. La 
matrice, non revenue sur elle-même* semble être le siège 
principal de la douleur ; la peau est chaude, le pouls fré- 
quent, développé, assez résistant; les lochies coulent en 
abondance; point de nausées; constipation (saignée de 
trois palettes, cat., bain, gorn., lira.), le sang est plasti- 
que et couenneux. 

Le soir, les accidents s'étaient accrus; le ventre était 
plus douloureux, la face plus altérée, le pouls plus fré- 
quent; mais la langue humide, blanchâtre (on prescrit 
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une poiioa avec vi grains d'émétique* une cuillerée à 
bouche toutes les deux heures). 

Le troisième jour* la malade a pris la mbkié de k po- 
tion ; elle n'a eu ni nausées , ni vomissements, ni déjec* 
tions alvines; le ventre est tendu, ballonné; la douleur 
a envahi tout l'abdomen 9 le pouls est à 120 (qdâréhte 
sangsues à l'bypogastre ; on continue la potioâ çlibtôa)» 

Le quatrième jour, un peu de soulagement j moins de 
douleur dans le ventre; la face n'est plus altérée et è peine 
grippée; la langue est humide, blanchâtre; deux évacua*» 
tions liquides par le bas , quelques nausées , ubsmc* de 
frissons (trente sangsues autour de l'ombilic). 

Le cinquième jour , le mieux se soutient (bain , cet; , 
lavement).- 

Le sixième jour, même état ; deux déjettita* al villes; 
pouls à lao, un peu développé-, ventre mokis eridoiori> 
tendu. 

La potion stibiée, prescrite le troisième jfcur, a y an tété 
prise» on en a donné ane nouvelle composée de k même 
manière. v 

Ile soir , vomissement de matières bilieuses (cinq h sût 
onces), trois évacuations alvines; langue humide, blan* 
châtre ; ventre plus souple , moins tendu , jaàoiùë doulou- 
reux; respiration facile; pouls h ioo, souple, peau- moite, 
face naturelle. 

Le septième jour, pendant la nuit, insomnie , vorbfese- 
sements de huit onces de matières bilieuses , quatre éva- 
cuations alvines. Ce matin, les symptômes se sont amen* 
dés : le ventre est à peine endolori , la matrice presque 
revenue sur elle-même; le pouls donne 11*, la peau 
est moite, d'une chaleur modérée (on suspend la potion 

i5. 
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stibiée, limon., gom., jul. diacode , bain , catapL, deux 
bouillons). 

L'amélioration persiste; on accorde quelques aliments. 
Le neuvième jour, la malade entre en convalescence. Elle 
sortit guérie le vingt-deuxième jour. 

Déjà nous avons vu la métro-péritonite traitée sans 
succès par les émissions sanguines et le tartre stibié: nous 
avons vu cette méthode échouer dans trois cas différents 
(obs. 8 , 9 et 10). Je ne l'ai vue réussir que dans le 
cas précédent. 

Si nous tenons compte de la marche de la maladie et 
des divers moyens qui ont été employés» nous serons con- 
duits à attribuer la guérison en grande partie aux émis- 
sions sanguines. Il nous serait difficile de déterminer 
quelle a été l'influence du tartre stibié sur la cessation 
des accidents. C'est là un des inconvénients de l'emploi 
simultané de plusieurs médications différentes. Aussi nous 
ne pouvons déduire de ce fait aucune conséquence rela- 
tive au mode d'action du tartre stibié dans le traitement 
de la métro-péritonile puerpérale. Toutefois ce moyen 
nous semble rarement indiqué, à moins qu'il n'existe quel- 
que chose de spécial dans la constitution médicale ré- 
gnante. D'ailleurs nous n'aurions pas mis en usage l'é- 
métique, si nous n'avions été convaincu de l'insuffisance 
des émissions sanguines et des frictions mercurielles, pen- 
dant le cours de l'épidémie dont nous traçons l'histoire. 
Je pourrais encore ajouter quelques observations de mé- 
tro-péritonites puerpérales terminées. d'une manière heu- 
reuse; mais, dans toutes, la guérison a élé obtenue par 
les émissions sanguines seules ou combinées avec les fric- 
tions mercurielles. ] 
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Je De possède aucun exemple de guérison due exclusi- 
vement , soit à l'ipécacuanha , soit aux purgatifs , soit au 
calo mêlas, soit aux sels alcalins , soit à l'huile de téré- 
benthine. Je ne parle ici que des malades reçues et trai- 
tées à l'Hôtel-Dieu dans le service de M. Gaillard. 



NOTICE 

Sur l'eau minérale de Bussiares (département de l'Aisne); 

Par A. P. Corbiol , 

Pharmacien à Paris. 

Le village de Bussiares est situé dans le département 
do l'Aisne, à trois lieues de Château-Thierry» et à vingt- 
une de Paris , à gauche de la route d'Allemagne, sur le 
penchant d'une colline, dominant à l'ouest la vallée 
du Clignon , petite rivière qui se jette dans l'Ourcq, deux 
lieues plus bas. Le sommet de cette colline est couronné 
de bois , ce qui peut être une des causes puissantes do sa- 
lubrité, en ce que les vents d'ouest non-seulement sont 
amortis, mais encore détournés pour suivre le cours de 
la vallée. 

C'est au pied de cette colline, et près de la rivière dont 
je viens de parler que se trouve la source désignée sous 
le nom de fontaine minérale. 

Le clos qui la renferme n'était, il y a dix ans , qu'une 
terre marécageuse, inculte et couverte de mauvaises 
plantes. Les trois sources principales ressemblaient h des 
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mates infecte*. M. Villacrose, propriétaire actuel, est 
parvenu , après beaucoup de soins , à les encaisser et à 
transformer ce désert en nn charmant jardin anglais. La 
petite rivière du Clignon le borde dans sa longueur; son 
cours , ainsi que toutes les allées , sont plantés d'arbres et 
d'arbustes de toute espèce. Dans les étés les plus chauds 
et h toute heure du jour on respire un air pur et rafraîchi 
par les diverses sources qui jaillissent ou qui ruissellent 
dans ces bosquets. 

La source minérale monte aujourd'hui verticalement 
sur elle-même, % l'instar des puits artésiens, et s'élève 
de plusieurs pieds au-dessus du sol pour retomber ensuite» 
en formant cascade , dans de jolis bassins» On remarque, 
sur ces bassins, un dépôt rougeâtre assez considérable, 
presque entièrement formé d'oxide de fer carbonate. En 
été comme en hiver, la température de la source est tou- 
jours la même. Je l'ai trouvée de 8 degrés 5/4 Réaumur. 
Elle cqule avec la même abondance dans les années de 
grande sécheresse comme dans celles qui sont très-plu- 
vieuses. A l'aide de tubes de verre, je suis paryenu à 
élever l'eau à près de m pieds au-dessus du *ol. Lorsqu'on 
la comprime, en bouchant un instant le tuyau de déga- 
gement , on voit apparaître un sable léger qui est entraîné 
par Peau; mais, en quelques secondes, le jet d'eau re- 
prend sa transparence ordinaire. 

&a saveur est très-légèrement ferrugineuse au moment 
où elle s'échappe de sa source. 

La température constante et toujours froide de ces eaux 
peut feire supposer qu'elles ne viennent pas d'une grande 
profondeur, mais que probablement elles traversent quel- 
que caverne souterraine ayant un courant d'air, ou bieq 
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qu'elles s'infiltrent flans un terrain poreux, et que, flans 
l'un ou l'autre cas , leur refroidissement serait dû h la 
vaporisation qu'elles y auraient éprouvée. 

On remarque plusieurs cas semblables dans les envi- 
rons de Rome. 

Analyse* 

D'après «né analyse que Cadet fit ^e ees «aux,, en 
septembre 1771» sur la demande de M. MSaaas, doctour- 
régejit 4e h Faaujjté 4e fm% 9 il ls* considéra vomq# sul- 
fureuses , et les plaça à coté des eaux 4? JMantmorçî»cy. 
4e Barèges, de Bagnères, de Coterêts, etc. Il ajoutait 
qu'exposées à l'air libre elles y perdent entièrement, ut 
en très-peu de temps , leur principe sulfureux:- volatil. Los 
sels fixes qu'il y trouva étaient dans les proportions d'un 
graiq et demi de sel marin h base terreuse et de dieux 
grains et demi de terre calcaire. 

Bouillon-la-Grange les classa dans la même catégorie, 
flans son Essai sur les eaux minérales, 181 1 , page 4l\6. 

Dépuis , une analyse simplement qualitative fut faite 
par Plisson , sous-chef à la pharmacie centrale. 

11 dit : c Cette eau renferme ai peu d'aciJe hydrorsuîfu- 
» rique qu'il est peut-être plus facile 4e déterminer edai- 
» ci par l'odorat que par les réactifs les plus sensibles ; 
» les sels de magnésie et de chaux qe'on y constate sent 
» eux-mêmes en très-petite quantité. • 

Voilà tout ce qu'on savait sur lef eaux de Bussiares , 
lorsque la Société médico-pratique m'engagea à en fam 
une nouvelle analyse. Sans entrer dans le détail 4e tous 
les essais que j'ai faits pour connaître la nature de coteaux, 
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je vais dire seuelment comment j'ai opéré pour déterminer 
la quantité de chacune des substances qu'elles renferment. 
Un ballon entièrement rempli d'eau a été surmonté 
d'un tube recourbé, plein du même liquide, et dont la se- 
conde branche se rendait dans la cuve à mercure sous une 
cloche graduée. L'appareil ainsi disposé a été chauffé 
convenablement jusqu'à l'ébullition , qui a été maintenue 
tout le temps que le dégagement des gaz a eu lieu. 

L'absorption par la potasse caustique m'a donné le vo- 
lume de l'acide carbonique. 

Par le phosphore j'ai déterminé celui de l'oxygène. 
Le gaz non absorbé était de l'azote. 

Pour déterminer la quantité des matières fixes , douze 
litres d'eau ont été évaporés convenablement pour isoler 
les sels solubles des sels insolubles , et la quantité de chacun 
a été calculée parle poids des précipités obtenus. 

Le nitrate de baryte a fait connaître le poids de l'acide 
sulfurique du sulfate de soude. 

Le nitrate d'argent a indiqué celui do l'acide hydrochlo- 
rique de l'hydrocbloratc de magnésie; et, par le sous- 
carbonate de soude , la magnésie a été précipitée. 

Pour les sels insolubles , ils ont été traités par l'acide 
acétique» qui a converti les carbonates de chaux et de 
magnésie en acétate, ce qui a permis de les isoler du sul- 
fate de chaux; ensuite, pour séparer la magnésie de la 
chaux, j'ai ajouté, dans la solution de ces deux acétates, du 
jnuriate d'ammoniaque , avec un léger excès d'ammonia- 
que, afin d'empêcher momentanément la précipitation de 
la magnésie. Alors on a séparé la chaux par l'oxalate 
d'ammoniaque; puis on afi/tré la liqueur, et la magnésie 
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a été précipitée ensuite par le phosphate de soude et d'am- 
er moniaque. 

L'acide méconique a décelé la présence de quelques 
traces de fer. 

J'ai trouvé. que sa composition, pour un litre d'eau, 
était , pour les substances gazeuses , de : 

Acide carbonique 0,19 centim. cube. 

Air atmosphérique 0,06 id. 

Azote 0,14 id. 

Et pour les matières fixes, de : 

Sulfate de chaux. 0,068 milligrammes. 

Carbonate de chaux o,o5a id. 

Carbonate de magnésie ... o, 1 20 id. 

Sulfate de soude 0,067 tc ^ 

Muriate de magnésie. .... 0,064 i& 

Oxide de fer. » » 

On voit que ces eaux ne sopt nullement sulfureuses. Il 
est probable qu'au moment où Cadet et Plisson les ont 
analysées, la légère odeur d'hydrogène sulfuré qu'ils y ont 
trouvée provenait de quelques matières végétales ou ani- 
males tombées dans la source qui alors était à découvert ; 
ou bien de ce que celte eau, comme celles de Seltz , de 
Vichy et autres , étant enfermée pendant quelque temps 
dans les bouteilles, contracte aussi l'odeur d'oeuf pourri. 
La facilité avec laquelle celte odeur disparait , d'après la 
remarque même de ces chimistes, vient encore h l'appui 
de cette opinion (i). 

(I) J'ai voulu, à la source même, en opérant sur une masse beau- 
coup plus considérable de ces eaux, m'assurer si elles étaient sulfu- 
reuses. A cet effet, j'ai suspendu dans Pintérieur d'un tube de verre 
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Quoique j'aie recoeHii une assez grande quantité 
d'oxyde de fer déposé dans les vases en forme de coupes 
qui reçoivent les eaux , pour de là retomber ensuite en 
cascade, l'analyse n'en a démontré que des traces. 

Cette eau sert de boisson habituelle aux personnes de la 
maison de M. Yillacrose; on remarque, dès qa'une ca- 
rafe a été remplie pour la quatrième qm çjqqtiièttie fois 
à la source» qu'elle est tapisçéç ipt£r<J0tMWBOBt d'we cou- 
che rougeâtre d'oxyde de fer. 

Plusieurs personnes atteintes de Rt^adici cbf9RM|U£6, 



recourbé en forme de syphon, et de neuf lignes environ dé diamè- 
tre intérieur, une bandelette de toile de coton imprégnée de chlo- 
rure de plomb. Le tube étant ainsi disposé, on a plongé l'une des 
branches du syphon dans Pin teneur du tuyau vertical par où arrive 
l'eau; le tube, maintenu dans cet état pendant trente-tjx heures, a 
donné passage à plusieurs mille litres d'eau qui ont successivement 
baigné et traversé le linge disposé pour réactif, lequel, après tout 
ce temps, s'est trouvé à peine coloré en gris sale. 

J'avais d'abord attribué cette légère coloration du linge à un peu 
de sulfure de plomb formé par l'hydrogène sulfuré que je supposais, 
à cause de cela, exister en très-petite quantité dans|cette eau. Mais 
l'ayant exposé aux rayons solaires, je fus étonné de voir la couleur 
disparaître et le linge reprendre sa blancheur première. Cette colo- 
ration n'est donc pas due à de l'hydrogène sulfuré, mais probable- 
ment à quelque matière fuligineuse contenue en très petite quantité 
dans cette eau. 

J'eus aussi recours à une autre expérience. À l'aide du même 
tube de verre dont je m'étais déjà servi, je fis pendant vingt-quatre 
heures rendre l'eau de la source sous une grande cloche de verre , 
pour recueillir le gaz qui s'échappe naturellement. Ce gaz fut re- 
connu, après, être le même que celui obtenu préalablement dans le 
laboratoire, et, comme lui, il se contenait pas de trace d'hydrogène 
sulfuré. 
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qui sont yenees habiter momentanément la maison de 
M. Villacrose, doivent probablement à ces eaux, et peut- 
être aussi à l'influence des diverses causes de salubrité 
réunies dans ces lieux, un retour complet * la santé ou au 
moins un soulagement notable. 

levais citer un fait tout récent, qui, quoique incomplet, 
pourra donner une idée de la propriété diurétique que ces 
eanit possèdent , propriété qui, d'ailleurs, est remarquée 
par toutes les personnes qui en boivent pour la première 
fins. La nommée Marie B.. ..., âgée de vingt-deux ans, était 
faydropique T Plusieurs ponctions lui avaient été faites à 
l'hospice Beaujon, h des époques très-rppprochées l'une 
de l'autre; eUe venait d'être opérée et était d'une pâleur 
extrême, lorsqu'elle trouva une place de bonne déniant. 
£dle devait partir quelques jours après, avec sa maîtresse, 
pour la campagne. Marie avait caché sa position ; mais 
quelques mots dits par inadvertance au moment du départ 
donnèrent des craintes à sa maîtresse. M. Joseph Eydoux, 
docteur en médecine de la faculté de Montpellier, se 
trouvant en ce moment à la maison, on lui manifesta ces 
craintes, et on le pria de questionner cette jeune fille sup 
sa position, pour donner ensuite son avis. Elle lui déclara 
qu'elle éprouvait quelques douleurs abdominales vagues 
et inconstantes; l'abdomen ne présentait pas de volume 
anormal, et toutes les fonctions s'exécutaient parfaitement 
bien, etc. Il dit qu'on pouvait l'emmener sans qu'il y eût 
le moindre danger pour l'enfant qu'elle aurait à soigner. 
S conseilla à la malade l'usage des eaux de Bussiares, dont 
on lui avait vanté les propriétés diurétiques, etc. 

Peu de joufs après l'arrivée à la campagne, l'abdomen 
devint tout-à^coup très-volumineux ; les douleurs se firent 
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sentir plus vivement; elle était presque dans l'impossibi- 
lité de vaquer à ses occupations. Elle répondit à sa maî- 
tresse , qui lui proposait de revenir à Paris pour se faire 
faire la ponction» qu'il fallait que son ventre fût beaucoup 
plus gros pour qu'on pût l'opérer. Marie continua à boire 
beaucoup d'eau» qu'elle prenait surtout le matin, à jeun, à 
la fontaine minérale. M. Eydoux la revit à Bussiares cinq 
semaines après son arrivée; il la questionna de nouveau. H 
trouva que son ventre avait repris son volume normal ; 
qu'elle avait encore quelques douleurs irrégulières et pas- 
sagères dans divers points de l'abdomen. La pâleur de sa 
figure avait fait place à de légères couleurs rosées ; en un 
mot» le teint présentait un aspect qui dénotait une santé, 
sinon parfaite, du moins meilleure, c L'effet des eaux, dit 
M. Eydoux, avait été de produire une supersécrétion d'u- 
rine et quelques évacuations alvines ; mais c'est surtout 
sur le système urinaire qu'elles agirent avec plus de force. 
Nul doute qu'un séjour plus prolongé de la malade à Bus- 
siares eût apporté une amélioration plus solide encore 
dans son état; peut-être même aurait-on pu obtenir une 
guérison parfaite, si à l'usage des eaux la malade avait 
pu joindre cette foule de soins, de ménagements et de 
précautions , qui sont d'un si grand poids dans la cure 
des maladies, et qui malheureusement sont si souvent né- 
gligés. » 

Si une expérience plus générale vient constater les bons 
effets qu'éprouvent journellement les personnes qui font 
usage de ces eaux sur les lieux , il faudra bien convenir 
avec Vauquelin , lorsqu'il fît l'analyse d'une matière verte 
particulière trouvée dans les eaux de Vichy, que« les ef- 
»fets très- remarquables sur l'économie animale de cer- 



BAU MINÉRALE DE BUSSIÀRE». *3j 

» laines eaux minérales, dans lesquelles l'analyse ne trouve 
» presque rien, prouvent qu'il y a beaucoup de corps qui 
» se soustraient à nos moyens. » {Annales de Chimie et de 
Physique, t. s8 # p. io5.) 

J'appuierai encore cette opinion par celle de M. Ro- 
biquet» dans ses réflexions sur les eaux de Néris , où il 
dit : 

« En effet, (fe deux choses l'une : ou les propriétés 
t presque miraculeuses qu'on attribue à certaines eaux ne 
» sont que fabuleuses, ou bien elles dépendent de quelque 
» chose de fugace que nous ne parvenons pas à saisir , ou 
v dont nous apprécions mal les vrais caractères; car, à 
» moins d'homœopalisme, on ne saurait déduire leur effica- 
» cité de quelques atomes de substances salines plus ou 
» moins inertes que l'analyse nous y démontre. Un pareil 
9 résultat doit nécessairement nous conduire, soit à révo- 
» quer en doute la vertu médicale des eaux minérales, soit 
• h regarder nos analyses comme insuffisantes, et j'avoue 
» que je serais assez disposé h adopter cette dernière opi- 
»nion. 9 (Journal de Pharmacie, i835, p. 583.) 

Ne serait -il pas présumable , d'après la petite quantité 
de substances que l'analyse a démontrée, que ces eaux agi- 
raient en raison de leur basse température, qui peut favo- 
riser la dissolution du bicarbonate de fer et de magnésie , 
parce que l'acide carbonique, s'échappant par l'élévation 
de température, les laisserait déposer, comme on l'a re- 
marqué, dans les carafes qui servent journellement à cette 
eau , ou bien parce qu'elles contiendraient quelque sub- 
stance particulière qui aurait échappé à l'analyse ? ou peut- 
être agissent-elles encore par leur extrême légèreté et leur 
excessive pureté. 
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LITTÉRATURE MÉDICALE FRANÇAISE- 
ANALYSES D'OUVRAGES. 



Exposé et coMinen critique du syslèrhe pkréttologèque ; 
par le docteur L. Gérisb. — Paris, 1857. Librairie de 
Germer-Baillère, rue de l'ÉcoIe-de-Médeoine. 

Aujourd'hui que là phrénologie s'est emparée de tôt» 
les moyenb de publicité» et qu'elle vise surtout h domr- 
ner la jeunesse par renseignement , il est nécessaire que 
là société sache ce que c'est que la phrénologie, et quelle» 
sont les conséquences de cette doctrine; eneflfet, i°elle 
proclame un principe général touchant le» lois de l'acti- 
vité humaine; s elle appelle à l'appui de ce prmeipe ané 
méthode nouvelle d'investigations et d'inductions psycho- 
logiques ; 3° elle prétend établir, en vertu de ce principe eb 
de cette méthode, une théorie nouvelle des faèuttés affecti- 
ves et intellectuelles d^Thomme; 4° ©H© réclame l'açplica- 
tion de ses doctrines à l'éducation , h la législation , aux. 
réformes sociales. Voilà certes de quoi métrter l'examen 
sérieux auquel le docteur Cerise s'est livré , et potir le* 
quel il* a entassé des matériaux immenses ; voilà de quoi 
motiver l'analyse que nous présentons de ce livre impor- 
tant. 

§ I e *. Quel est lé principe général qui domine ta pkré~ 
nologie ? Le matérialisme» 

En effet, la phrénologie proclame que l'activité des or- 
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ganes est la source de toutes les déterminations et de 
toutes les opérations morales ot intellectuelles de l*homme. 
De plus elle proclame que ces organes étant multiples ,' 
divers et indépendants, ayant une activité propre , toutes 
les manifestations humaines sont la conséquence de ces 
activités diverses. Ce principe, qui affirme la diversité 
souvent contradictoire et toujours successive des forces 
impulsives et qui nie l'unité d'impulsion» est la base sur 
laquelle repose la méthode et la coordination des phré- 
nologistes. Aussi , dit avec raison le docteur Cerise , c'est 
dans ce principe que nous prenons, incontestable et fla- 
grante , la solution matérialiste qui préside au système. 

Les phrénologistes ont donc confondu l'activité avec la 
passivité, et ont mis l'une à la place de l'autre. En effet , 
admettons pour un instant avec eux que le mode de ma- 
nifestation le plus général de la vie soit l'excitation , qpe 
celle-ci se manifeste par un mouvement ou une impres- 
sion « toujours est-il que ces phénomènes n'ayant lieu 
qu'à la condition d'être provoqués par une stimulation 
extérieure ou intérieure par rapport à l'organe excité , 
l'homme est toujours passif automatique , et reflète par 
des mouvements les impressions des sens externes ou in- 
ternes , comme un clavecin rend un son grave ou aigu 
lorsque l'instrumentiste porte son doigt excitateur des 
sons sur les touches correspondantes à chaque espèce de 
sons. Les phrénologistes n'ont donc traité que de la pas- 
sivité humaine sous le titre de lois de l'activité humaine. 
C'est à l'aide de cette confusion que les phrénologistes 
disent qu'on peut être indifféremment spir Hua liste ou 
matérialiste tout en restant phrénologiste ; c'est-à-dire 
qu'on peut affirmer qu'une même chose est à la fois 
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simple et multiple, que l'unité est identique à la pluralité, 
le oui synonyme du non; c'est-à-dire qu'en restant phré- 
nologiste, il est impossible d'échapper au panthéisme ; or, 
pour M. Cerise, comme pour tous les logiciens, être 
panthéiste ou matérialiste, c'est toujours nier le libre ar- 
bitre de l'homme, nier le devoir, nier la société. Et c'est 
arec un tel principe que les phrénologistes prétendent 
reforitoer l'éducation, la législation, en un mot nos insti- 
tutions. Eh bien ! de deux choses l'une : ou les phrénolo- 
gistes nient franchement la libre. activité de l'homme, et 
alors ils renoncent à nous réformer; ou ils admettent la 
liberté , et ils renoncent franchement à leur principe. 

Nous ne pouvons pas reproduire l'argumentation vive, 
pressante et toujours lucide de notre auteur; nous ne pou- 
vons que faire naître dans l'esprit du lecteur le désir de 
connaître à fond une œuvre pleine d'intérêt dont nous lui 
traçons un froide et imparfaite esquisse. 

§ 2. De la méthode cranioscopique et cérébroscopique. 

La méthode qui doit fertiliser le principe nouveau que 
nous avons fait connaître, repose sur celte heureuse dé- 
finition : un organe, c'est l'agent d'une fonction; une 
fonction, c'est l'acte d'un organe. La phrénologie, ne sui- 
vant pas les sentiers battus , procède do la connaissance 
des fonctions à la détermination des organes. Vous croyez 
qu'alors on vous dira ce que c'est qu'un organe? Du tout; 
un organe c'est toujours l'agent d'une fonction. Mais, 
direz-vous, à quoi reconnaîtrai-je un organe? par la coïn- 
cidence entre un développement remarquable d'une ré - 
gion du crâne, et le développement d'une aptitude chez 
le même animal. Voilà ce qu'on vous répondra d'abord. 
Vous ne pourrez pas accuser la phrénologie d'avoir des 



.j 



ANALYSES D'OUVRAGES. *$l 

préjugés , des idées préconçues , elle qui débute par un 
cercle vicieux, ce qui est la négation d'une idée. 

Vous comprenez bien qu'une fois qu'on aurait défini ce 
que Ton doit entendre par un organe, on n'en ferait pas à 
volonté , et qu'on n'en pourrait pas laisser de côté. Des 
définitions 1 eh ! qui ignore qu'elles sont le poison du gé- 
nie? Toujours est-il que le génie ne m'explique pas pour- 
quoi les circonvolutions sont plutôt des organes que les 
anfractuosités, à moi qui vois une continuité entre les 
circonvolutions et les anfractuosités du cerveau. 

D'ailleurs pourquoi discuter une méthode comme la 
crfinioscopie ou la cérébroscopie, quand il n'est pas un 
homme sérieux qui y croie , même parmi les phrénolo- 
gistes ? Qu'on lise attentivement les citations teituelles 
dont M. Cerise a déduit que les phrénologistes ne croyaient 
pas à la cérébroscopie plus qu'à la crfinioscopie, qu'on 
Kse surtout la note B et tous les paragraphes qu'elle ren- 
ferme , on verra que la méthode dite phrénologique 
est une véritable mystification, on verra même que, parmi 
tous les phrénologistes, il n'en est pas un seul qui sache 
ce que c'est qu'une méthode. Or , sans crfinioscopie et 
sans cérébroscopie, le système cesse d'exister; car, ainsi 
que le dit notre auteur, il n'a d'originalité dans le monde 
que par la topographie cérébrale et crânienne; et c'est 
cette topographie qu'il nous donne comme la méthode 
par excellence des investigations psychologiques. M. Ce- 
rise a trouvé le secret des contradictions dont fourmille 
la phrénologie, et nous nous en rapportons complètement 
Il la sagacité du lecteur pour le deviner. 

De ce qui précède , il résulte déjà que la phrénologie 
veut tirer des conséquences du fatalisme à l'aide d'une 
1837. T. IV. Novembre. 16 
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méthode qu'elle désavoue. Voyou» les fruits que col arbre 
monstrueux a pu produire. 

$ & De la théorie psychologique des phrénologùttt , 
de Cinnéité % dé la coordination et du mode d'action des 
facultée* 

Les phrénologistes n'attachent aucune importance à 
leur méthode on elle-même quand on l'examine avec 
eux; mais ils la considèrent comme la boussole do 1* psy- 
chologie. Elle doit enfanter une théorie vraie» et par con- 
séquent bien différente de tous ces romans débités par 
los philosophes* G»U» qui savait très-bien que sa renommée 
serait attachée aux grelots de sa Crônioscopie , bien loi» 
do renie* cette création comme le font ses disciples 
quand ils sont serrés de près , G ail l'avouait hautement* 
ain#i que le prouve une lettre écrite par loi , en 1 798 * ft 
M. de Retser, et citée textuellement par M. Ceriso. 
t Mon but* est-il dit, est do prouver q ue l'on peut recon- 
naître les différentes dispositions et inclinations par les 
protubérances et les dépressions qui se trouvent sur 1a 
tête et le «crâne, et de présenter d'une manière claire lee 
importantes vérités qui en découlent pour l'art médi- 
cal, etc. * 

t Je me sua «onvaincu quô pour cela, dit encore Gall, 
confine pour toute chose t ea va p4r le chemin le plue 
court* ai l'on se laisse tranquillement Conduire parles 
fait* * 

Cette boussole de la psychologie, ces importantes véri* 
tés* cette théorie poêitive, tout cela se réduit è une nou> 
velle édition revue et très-singulièrement augmentée de la 
doctrine psychologique de l'école écossaise* Aussi M. Ge- 
riso tie contfcate-t-tl pas à GaU et à ses disciples d'avoir 
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pris le chemin le plus court en prenant une théorie toute 
faite, et de s'être laissé conduire par les. faits ♦ puisqu'ils 
n'ont été conduits à rien» Notre auteur arrive à cette con- 
clusion, après avoir rapproché les facultés admises par 
les pbrénelegistes des faculté* adantes par Raid , D. Ste- 
wart et leur école. La partie de son travail consacrée a 
ce rapprochement est do plus haut intérêt, en m qu'elle 
met hors de doute que U méthode cranioacopique et cé- 
rébrescopique est restée vierge entre les mains des 
phrénologiste* » qu'ils n'y ont jamais en recours» que 
les organes enfin ont été très-arbitrairement décrétés , 
indépendamment des aptitudes qni ont subi tontes les 
vicissitudes du caprice et de la légèreté des clasaifiea»- 
ieurs» 

. La théorie phrénologique» que M, Cerne a exposée avec 
beaucoup d'étondue et que nous ne potiron* reproduire 
jci> démontre que GaU et ses disciples ont accepté toutes 
«es erreurs qui avaient été émises dans la science dès les 
temps les plus Anciens , et qu'Us ont encore renchéri 
sur elles, en leur donnant la consécration d'une méthode 
fausse. 

Après avoir exposé la théorie de finnéité organique* 
de» aptitudes qu'este admet , et eelie de la non-innéHé de 
l'activité morale qui est une conquête de l'esprit , après 
avoir montré, à l'aide de cette distinction , combien sont 
vicieuses toutes les coordinations psychologiques qui ran- 
gent parmi les aptitudes naturelles ou innées leé fatuités 
morales qui sont créées par l'éducation , après s'être 
exprimé sur ce sujet important avec beaucoup de préci- 
sion et de clarté, l'auteur fiât voir h quelles aberrations 
W* phrénologiMe* oui été entraînés par une théorie qu'ils 

16. 
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affectent de croire profonde et féconde en merveilles. Le 
lecteur en jugera par ce passage de l'auteur : 

t Un homme est-il philologue, est-il , à force d'études, 
parvenu à savoir le chinois , et à traduire les commen- 
taires de Confucius ou le code pénal de la Chine, cet 
homme-là est en possession d'un organe très-développé 
de la mémoire des mots, qui est le même que celui de la 
philologie, ce quUn'estpas très-flatteur pour les membres 
de l'Académie des inscriptions et belles-lettres. Spurzheim 
nomme cet organe le sens du langage artificiel, et, à l'aide 
de cet organe, il explique la faculté de créer des signes 
spirituels. Un autre homme est-il éloquent , est-il doué 
d'une grande facilité à s'exprimer, parle-t-il avec élégance, 
avec pureté, il doit encore cet avantage au développe- 
ment ou à l'activité de l'organe de la philologie, de la mé- 
moire des mots ou du langage artificiel. La philologie et 
l'élégance du langage sont sans doute des modes très- 
divers d'action du même organe ; car les philologues sont 
rarement de beaux diseurs , et les beaux diseurs ne sont 
pas toujours de très-savants philologues. 

t Un homme est-il profond investigateur des lois de l'ac- 
tivité humaine et de ce qu'on appelle les causes finales , 
cet homme tera sous le joug d'un développement exces- 
sif de l'organe de l'esprit métaphysique , selon Gall , ou 
de l'organe de la causalité, selon Spurzheim. II en ré- 
sultera que rechercher la cause d'un bruit qui nous as- 
sourdit et rechercher celle des phénomènes cosmogoni- 
ques , c'est manifester des modes divers de l'action du 
même organe. 

t Poursuivrons-nous l'exposé do tant d'extravagances?.. • 
Signalons-en encore quelques-unes. Elles pourront servir 
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h frapper les pins aveugles et les moins intelligents d'entre 
les partisans du système. L'expérience nous a appris que 
plusieurs sont inaccessibles à la compréhension des hautes 
raisons philosophiques ; à ceux-ci nous devons parler le 
langage des simples en nous adressant à leur bon sens. 
Nous continuerons donc : 

» Quelle est, en langage phrénologique, la définition du 
doute ? Le doute est le résultat de l'organe de la circon- 
spection. Quelle est la définition de la croyance? La 
croyance est un mode d'action combinée des organes de 
l'espérance et du merveilleux. ' 

■ Quelle est la véritable cause de la fierté dans l'homme? 
Elle est, selon Gall , un mode d'action de la force fonda- 
mentale qui porte certains animaux à habiter les hau- 
teurs , tels que le bouquetin, le chamois. Spurzheim n'est 
pas de cet avis , et, au lieu d'un organe pour ces deux 
manifestations , il en crée deux. M. Combes en fait l'or- 
gane de la concentrativité. 

• La peur est-elle causée par l'inactivité du sens du cou* 
rage (Gall), de la combattivité (Spurzheim)? Oui, dît 
Gall; non, dit Spurzheim. La peur, selon ce dernier, est 
tout simplement une affection de l'organe de la circon- 
spection. De là grande discussion entre le maître et le pre- 
mier des disciples. C'est aussi un mode d'action du sens 
de la circonspection qui domine dans la mélancolie, 
dans la désolation, dans le découragement, dans la per- 
plexité, etc. 

• Quant à l'amour, nous devons aux phrénologistesde 
bonne compagnie d'en connaître là nature complexe. 
L'amour, selon eux, est un mode d'action des organes de 
l'idéalité et de l'attachement , auxquels vient prêter son 
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puistafll appui to sens de l'amativité physique : nous re« 
grettons qu'on n'ait pat fait intervenir le sens de h me*. 
veHlosité et de l'amour-propre qui ne seraient pat dé- 
placé! dans ce groupe. 

• Qu'est-ce que la ruse ? C'est l'action de l'organe de lu 
ruse, selon Gall. Spurzheim n'est pas de cet avis; il ne 
veut pat qu'on admette uo organe spécial pour la ruse, et 
il loi substitue celui de la sècrétivité, qu'il place toutefois 
un peu surfaisons, en vertu de l'indépendance qui carao 
térise les phréoologiates dans leurs déménagements et cm-» 
ménagements d'organes. Gall s'irrite ; mais , an lien do 
répondre k son infidèle disciple, il élude la question. 
Spursheim réplique , et il ajoute : « Ce procédé prouve 
bien que M* Gall a de la rase; mais non pas que la ruse 
loït le résultat d'une faculté seule, ni que le nom d'in-» 
stinct à cacher (sécrétivité) vaille moins que celui de la 
ruse. 

» Pourquoi un homme est-il irritable et susceptible ? 
Écoutez M. C. Broussais, parlant du crâne de Spurzheim, 
dans son compte»rendu des travaux de la société phréno» 
sologique en i854 •* « Si sa circonspection et sa hante 

# 

raison, dit-il, n'étaient venues en aide à son tempérament 
lymphatique, il aurait peut-être eu souvent l'occasion de 
se repentir d'avoir obéi à Faction de certains penchants , 
k l'action, par exemple, de la deUruaiivité ei de Vappro* 
bativité, qui tendaient à le rendre susceptible et irritable 
h l'excès. 

t Que dirons-nous de l'ambition, de cette passiop qui 
aspire à la fois à la renommée et à la domination ? Les 
phrénologistes en font un mode d'action du sens de l'ap- 
probation qui est loio de comprendre le désir du pouvoir; 
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mais nous pouvons aisément reippUr cette lacune, eamjne 
on peut remplie toutes celles que le système a laissées | 
nous dirons donc que l'amour de la domination est no 
jnode d'action des organes de l'amour de soi , de l'appro- 
bativité et de l'estime de soi, combinée avec dos modes 
d'action des organes de l'acquisivité , de la fermeté» de la 
aécrétiv ité, etc. Si cela ne satisfait pas les phréaalogistes, 
U tau* resta nne ressource» celle de créer de toutes pièces 
un sens nouveau sous le nom do sens de la don\inatlvipi. 
Le système ne noua a pas dit non pins copiaient il ex- 
plique las aptitudes spéciales pour la danse, pour la pres- 
tidigitation, pour J'inatinct on vertu duquel l'homme me- 
nacé d'une chute fait des ooouveroents qui rétablissent on 
essorent son équilibre ; pour l'iostiuct en vertu duquel 
il pare sa téta ou 9* poitrine, soit en tombant, soit dans 
une attaque iroprérw i celai ep vertu duquel il ferme les 
yeux h le plus légère cause qui peut irriter ces organes» oto. 
Noua atteadons donc l'organe da la $aUaùvitè, pour com- 
prendre le goût général de la danse et l'aptitude spé- 
ciale de certains danseurs privilégiés ; celui de la prtsU- 
digitativitd , pour comprendre les tours de gobelets; 
celui da YéquitibriUvlté , pour expliquer las sauts péril- 
leux i celui de la paralwité, pour concevoir las bétonittes 
et les boxeurs ; nous attendons tous ces organes et bien 
d'autres encore. Si nous étions moins suspects, noua les 
proposerions è l'aréopage phréaologiqua de Paris, qui 
les accepterait comme il a accepté ceux da la re$piraf>+- 
lUè et de Valimentivité. Nous croyons sérieusement que 
les docteurs de l'école en décréteront un jour l'existence» 
lorsqu'ils ^auront qu'il existe dans l'Inde des castes pré- 
destinées pat leur. organisme , aussi bieç que par les lois, 
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à perpétuer sur la terre, par voie d'hérédité, les fonctions 
de danseurs, de jongleurs, de sauteurs, de bâtonistes, 
ainsi qu'il est dit dans le code de Manou. ♦....• 

§ 4* De la morale suivant le système phrénologique, 
et des applications qu'il réclame dans l'intérêt de Cku~ 
manité* 

La morale pour les phrénologistes, c'est le fatalisme. 
Telle est la conclusion rigoureusement déduite de leur 
système par notre auteur. 

Pour les phrénologistes, l'éducation ne crée rien ; ils 
supposent deux catégories : Tune d'hommes éducables, 
l'autre d'hommes inéducables. Pour ces docteurs, l'art, 
c'est une aptitude matérielle; la base des systèmes de 
pénalité, c'est l'indulgence mutuelle, déduite de la tolé- 
rance qui est le premier précepte de la morale. 

« Braves gens , ajoute le docteur Cerise, qui réservent 
toute leur sympathie peur les voleurs et les meurtriers, 
et qui sont sans pitié pour les victimes et pour la so- 
ciété.... Cet appel à l'indulgence, qui tient h ce que le 
système n'admet aucun principe de certitude morale, nous 
paraît une singulière contradiction. Il semble, en effet, 
que c'est demander à la justice d'avoir égard, dans les 
applications , au caractère humain d'un être dont on fait 
une machine dans la théorie. » 

Appliqué aux institutions sociales et politiques, le sys- 
tème phrénologique est la négation du principe de la 
civilisation moderne, de l'égalité, de la fraternité. Il est* 
la justification de toutes les aristocraties de naissance, 

,dc savoir - faire, ele Qu'au lieu de mesurer les 

devoirs sociaux au point de vue de leur système , les 
.docteurs de la phrénologie mesurent leur système au 
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point de vue de la morale sociale et individuelle , ils au- 
ront bientôt compris, avec nous, que ces améliorations 
qui, suivant eux, découlent de leur système, sont des ac- 
quisitions sociales toutes faites , et sont la condamnation 
flagrante de leur système. 

Conclusion. — Que devons-nous donc penser de la 
phrénologie? Nous devons penser que la phrénôlogie est 
une erreur, et que le mal qu'elle peut engendrer est en 
raison directe du sèle qu'on met à la propager. 

Quant aux phrénologistes, ce sont des hommes qui se 
sont avancés témérairement jusqu'à proclamer une science 
qui n'existe pas comme science, puisqu'ils n'ont ni prin- 
cipe social ni méthode , et qu'ils n'ont fait qu'emprunter 
aux éclectiques de l'Ecosse une théorie fausse. 

Quant au docteur Cerise, il a fait une œuvre sociale 
pleine de mérite, une œuvre scientifique aussi remarqua- 
ble par l'étendue et la précision des connaissances que 
par la noblesse de son but et la rigueur de sa logique. . 

Nous le remercions donc, an nom de notre principe 
national , d'avoir écrasé une doctrine anti-sociale. C'est 
bien assez déjà qu'on puisse reprocher a notre patrie d'a- 
voir prêté sa langue si belle et si claire aux contradictions 
et aux subtilités de la phrénologie. 

J.-P. Tessier, D. M. 
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Empoisonnement par Cawnio reconnu e% cpnsunt au 
bout 4* irotM ans.— UydrMufapathfa 



Annales d'Hygiène publ. et de Médecine légale. 

(Octobre 1837.) 

Empewnntmwi par Çarstnlej whumsUan fa caïUtm *prè* 
trois anniu i HçoimrU fa pçuen,™ Rapport 4fi BIM. Car- 

ruel , Henry ©I QUiviej; (d'Àpgers), 

« I! y a peu d'années encore qu'une opinion générale r 
ment accréditée pouvait donner une sécurité trompeuse 
au coupable qui choisit le poison pour tuer sa victime. On 
croyait qu'il suffisait d'un temps assez court après l'inhu- 
mation , pour que la déGopaposition du eadavre fit di*pa~ 
mitre toute* les traces du crime. On pensait que les recher- 
cha médico égaies étaient dès-lors sans résuilat, aUcadu 
l'impossibilité de retrouve? le corps du dél& 

» Mais les expériences de M. Orfila sur cette question im- 
portante (archives gén. de méd.,t. xvu. — Traité des exhu- 
mations judiciaires , 1. 11, p. a65) ont démontré que les limites 
de la science n'étaient pas si bornées que le vulgaire pou- 
vait le croire : elles ont appris qu'une investigation éclairée 
pouvait, au contraire, découvrir le poison quand déjà plu- 
sieurs années s'étaient écoulées , et lorsque les progrès de 
la destruction du corps avaient effacé jusqu'à l'apparence 
des organes qui avaient recelé la substance vénéneuse. 
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Enfin , plusieurs cas d'empoisonnement, dans lesquels celte 
substance a été retrouvée après un mois , trois rao|s, neuf 
mois et sept ans d'inhumation , sont venus confirmât 
l'exactitude des résultats signalés par M. ûrfiia. On com- 
prend toute l'utilité qu'il y a dans la publicité de pareils 
exemples i on ne peut trop montrer que le orimc si lâche 
de l'empoisonnement ne peut plus désormais échapper à 
l'œil scrutateur de ]a science, et c'est dans le but d'en 
donner une nouvelle preuve que je rapporte aujourd'hui le 
fait suivant : 

» Au mois de novembre i833, la veuve Lamothe, demeu* 
tant x à Saint-M artin^sur-Oreuse, département de l'Yonne, 
confia à quelques personnes que la veuve Chevalier venait 
de l'instituer sa légataire universelle, ajoutant quelle, 
espérait bientôt jouir de sa fortune, parce que, disais elle « 
la veuve Chevalier m pouvait pas vivre longtemps. En effet» 
quelques jours étaient à peine écoulés, quand cette dernière 
succomba presque subitement, après avoir éprouvé des 
vomissements répétés et des coliques atroces* La rumeur 
publique accusa aussitôt la veuve Lamothe d'avojr empoi* 

sonné la veuve Chevalier; mais ces bruits si graves n'arri^ 
vèreut pas & l'oreille dç la justice. 

» Depuis cette époque, tous les habitants du village étaient 
restés eonvaineus de la culpabilité de la femme Lamothe, 
et les soupçons du crime n'avaient pas été oubliés, quoique 
trois années fussent déjà passées , lorsqu'un incendie éclata 
touH^eoup dans le domicile de la femme C...... Tune des 

voisines de la veuve Lamothe. Cet événement réveille aus* 
sitôt les souvenirs du passé : toutes les circonstances se 
réunissant d'ailleurs pour accuser la veuve Lamothe de ce 
nouveau crime, une plainte fut dressée contre elle par la 
femme C , qui y déelara , en outre, qu'elle avait con- 
naissance de l'empoisonnement commis sur la venve Che- 
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valicr, et que, si elle avail gardé le silence jusqu'alors, 
c'était par la crainte que lui inspirait la veuve Lamothe, 
dont elle redoutait la vengeance. 

» Les investigations de la justice ne se firent pas attendre, 
et Ton acquit bientôt la certitude que, malgré ses dénéga- 
tions formelles , la veuve Lamothe avait possédé, au mo- 
ment de la mort de la veuve Chevalier, une once d'arsenic 
dont elle ne put expliquer l'emploi ; et le médecin qui avait 
soigné celle-ci dans ses derniers moments signala des faits 
qui vinrent tout confirmer. L'exhumation du cadavre fut 
faite immédiatement (le ai novembre i83G). 
. » Le cimetière de la commune occupe un terrain assez 
élevé, sablonneux, et habituellement très-sec. Toutes les 
preuves de l'identité du corps furent complètes, on le 
trouva dans un état de conservation remarquable , et il 
fut aussitôt expédié à Paris , où il fut soumis à notre examen 
et à nos recherches , comme on va le voir. » 

» La caisse ouverte, nous avons trouvé, au milieu de 

foin et de copeaux de bois de sapin, un paquet enveloppé 
dans un linge blanc sans marque, et dans lequel se trou- 
vait une portion de cadavre qui consistait en un tronc dé- 
pourvu de' tête , et dont on avait séparé les membres supé- 
rieurs et inférieurs. La couleur générale des parties soumises 
à notre examen était d'une teinte bistre assez foncée. Une 
terre brune et légère, et quelques débris du linceul, adhé- 
raient en plusieurs points à la surface de ce tronc de 
cadavre, qui était complètement momifié, sec, presque 
inodore, et dont le poids dépassait à peine deux livres. 

» Aucune crevasse, aucune ouverture accidentelle n'exis- 
tait à la surface de l'abdomen, dont les parois étaient 
intactes, affaissées sur la colonne vertébrale, et doublées en 
quelque sorte par un assez large morceau de linge épais et 
brunâtre, accolé aux téguments desséchés, et qui prove- 
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naît sans doute de la chemise et du linceul qui recouvraient 
le corps lors de l'ensevelissement. 

9 Des poils d'un brun roussâtre recouvraient le pubis , et 
adhéraient encore intimement aux téguments raccornis et 
desséchés de cette portion du tronc. Au-dessous du pubis 
on remarquait une fente verticale assez prolongée, dont 
les bords étaient minces , anguleux, noirâtres , sans aucune 
solution de continuité accidentelle. Cetécartement, assez 
large et profond, était évidemment la trace de la vulve, et 
démontrait que le cadavre était celui d'une femme. Aucun 
débris de linceul ne recouvrait les parois de la poitrine ; 
toutes les côtes étaient intactes ; mais les deuxième, troi- 
sième, quatrième, cinquième et sixième de chaque côté 
étaient séparées de leurs cartilages , lesquels étaient légè- 
rement déprimés avec le sternum auquel ils adhéraient. 
Cette disjonction résultait manifestement de la dessiccation 
des parois thoraciques et du retrait qu'avait éprouvé le 
tissu des cartilages, qui, n'étant pas soudés aux côtes, 
s'en étaient détachés à la longue en restant adhérents au 
sternum. Ce dernier os, dont les connexions avec les deux 
premières côtes et les clavicules . n'avaient subi aucun 
changement, et sur lequel les téguments du ventre se 
continuaient sans interruption, fermait en avant la cavité 
thoracique. 

» Nous enlevâmes la totalité des parois abdominales, et 
nous mimes ainsi à découvert un espace en apparence 
vide; car l'affaissement et le dessèchement progressif de 
tous les organes, sans exception, les avait réduits en lames 
membraneuses diversement superposées entre elles , re- 
. couvrant la colonne vertébrale, les parois des régions hy- 
pochondriaques , les fosses iliaques , et .remplissant l'exca- 
vation du petit bassin. Dans les interstices de ces feuillets 
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membraneux, on remarquait une matière grenue, pulvé- 
rulente et brunâtre. 

» Ainsi, le foie, la rate, les reins, l'utérus et ses dépen- 
dance! se trouvaient confondus, avec le* débris de l'estomac 
et de l'intestin , dans ces lambeaux membraneux et fila- 
menteux que nous détachâmes des vertèbres et des os du 
bassin* On apercevait seulement sur les deux premières 
vertèbres lombaires, et A droite, coneéquemment dans la 
légion occupée par le foie, une matière adhérente à Ces os, 
cireuse à la coupe et d'un bran foncé; cette dernière trace 
du foie, circonscrite à deux pouces en tous sens environ , 
prouvait que, dans sa dessiccation , cet organe avait subi 
une diminution progressive et considérable de son volume. 
D'après ces détails , il devient sans doute inutile d'ajouter 
-qu'il était impossible de retrouver la moindre apparence 
de la forme normale des divers organes sus-mentionnés. 

» A droite, uue lame membraneuse, reste du diaphragme, 
fermait incomplètement la cavité thoracique ; à gaucho , 
il n'existait plus que quelques lambeaux secs et irréguliers 
de l'autre moitié du même muscle; on n'apercevait plus 
de tracée des poumons , et Ton trouvait à leur place une 
matière brune, friable , réduite en grumeaux inrèguliers ; 
te ceeur était représenté pat* une masse noirâtre, dure, 
cassante, appuyée sur la colonne vertébrale, à laquelle elle 
adhérait* * 

u. 

» Ainsi que nous l'avons déjà dit, cette substance mem- 
braneuse et feuilletée, qui adhérait aux parois intérieures 
du ventre, fut enlevée en totalité et avec le plus grand soin ; 
la colonne vertébrale et les os du bassin ayant été mis de 
la sorte à découvert, nous pûmes alors constater la forme 
arrondie et non pas anguleuse de l'arcade sous-pubienne* 
l'écartement considérable des tubérosités ischiatiques» l'é- 
tendue notable des dififtren te diamètres du détroit supérieur 



et de l'excavation du petit bassin, ainsi que l'émanent 
très- prononcé des os iliaques; caractères confirmatiï* de 
l'opinion déjà émise, et achevant de prouver que U oaduore 
dont nom venions d'examiner te tronc é toi thien celui d'ans femme. 
Tous les os étaient excessivement légers et très-fragiles. 

» Pour nous conformer au texte de l'ordonnante de M* le 
juge d'instruction, nous avons été forcés de multiplier les 
expériences chimiques; car, d'après les termes de cette 
ordonnance , nous devions rechercher si les parties détâ* 
chées du cadavre de la femme Chevalier ne ^contenaient pas 
quelque préparation arsenicale ou de toute autre nature, à la- 
quelle la mort pût être attribuée. 

» Mous pouvions , en conséquence, y supposer la présence 
de plusie urssubstances métalliques , telles que le plomb , 
le cuivre , Y antimoine, Y4tain , etc. , et notamment Varsenic, 
dont on soupçonnait surtout l'existence» Nous pouvions 
aussi, quoique avec peu de vraisemblance à la vérité, y 
cheroher les traces des alcalis végétaux vénèneuw. 

» Dans les opérations chimiques ci-après exposées, nous 
avons examiné successivement : i° la matière grenue, pul- 
vérulente, retirée de la cavité abdominale du cadavre; 
a° la matière membraneuse et feuilletée résultant de la 
dessiccation de l'estomac , des intestins et des autres or- 
ganes du ventre. » 

Cette dernière seule offrit des traces de poison. Nous pas- 
sons sous silence le* détails fort étendus de l'analyse chinai* 
que poftr arriver au résultât final qui constate la préience 
de l'arsenic. 

» ..... Le produit liquide que l'on obtint alors était bran 
foncé; après l'avoir évaporé très-soigneusement Jusqu'à 
siocité, il nous a fourni uri résidu brun noirâtre, friable* 
brûlant sur le oliarbon , avec Une udeur d'abord empyreU** 
matîqufe anîmafoée , suivie d'iMàe notre tdeur partioulière, 
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et semblable à celle que produit l'arsenic qui brûle. Une 
petite quantité de ce résidu fut chauffée fortement avec 
de l'acide hydrochloro-nitrique jusqu'à ce que toute matière 
brune eût disparu, et le produit sec de ce traitement, neu- 
tralisé, précipitait en rouge briquetépar le nitrate d'argent, 
à la manière de l'acide arsénique ou des arséniates. Il y 
avait donc déjà quelques présomptions qui pouvaient au- 
toriser à soupçonner, dans le résidu ci-dessus, l'existence 
d'un produit arsenical. Afin d'en démontrer la présence, nous 
avons séparé en deux parties ce produit suspect, et il a été 
soumis aux épreuves suivantes. 

Expériences faites pour isoler l'arsenic. — Essai A. — « La 
première portion , mêlée avec de la potasse pure à l'alcool, 
fut chauffée à la flamme d'une lampe à l'alcool jusqu'à ce 
que le mélange, sensiblement torréfié, fût devenu complè- 
tement sec et pulvérisable. Introduit sous cet état, avec du 
charbon très-divisé, dans un petit tube fermé par une ex- 
trémité et effilé par son autre extrémité à la lampe, on le 
soumit à la chaleur du chalumeau. Lorsque la matière 
animale eût élé détruite, on aperçut bientôt des zones 
métalliques d'un gris d'acier, qui gagnèrent la partie effilée 
du tube, en dégageant une odeur alliacée, et en y formant 
un anneau brillant et miroitant : c'était de l'arsenic à Vétat 
métallique. 

Essai B. — • La seconde partie du résidu, triturée avec 
une petite proportion de potasse à l'alcool, et quatre ou 
cinq fois son poids de nitrate de la même base, fut chauffée 
graduellement, puis calcinée. Nous retirâmes de la cap- 
sule refroidie une masse saline, blanche, que l'eau dis- 
tillée parvint à dissoudre complètement. La solution rendue 
neutre aux papiers réactifs, et filtrée, fut additionnée de 
nitrate d'argent très-pur, et l'on vit aussitôt se former un 
précipité abondant rouge briqiuU qui, recueilli, lavé et 



léché , représentai! par son poids el la composition d» sel 
argçntique, au moins 6 à 8 grains d'arsenic. Ce précipité, 
soluble dans l'ammoniaque, dans l'aoide nitrique, et ré- 
pandant sur les charbons une forte odeur alliacée , était de 
Varséniate d'argent; il devenait important d'en isoler égale* 
ment Varsenlc à l'état métallique. On y parvint en transfor* 
mant la majeure partie de ce sel en arsèniate de pota$se 9 en 
mélapt le tout avec du charbon très-divisé, le desséchant, 
et en l'exposant à la flamme d'une lampe à l'alcool, dans 
un petit tube effilé semblable au précédent. Des zones d'un 
gris d'acier ne tardèrent pas à se réunir dans la partie ef- 
filée du tube, et à y former un anneau métallique dont 
tous les caractères étaient ceux de Y arsenic. Ce métal fut 
réuni à celui obtenu par l'essai A, déjà décrit. 

» Enfin , pour ne laisser aucun doute sur. la nature de ce 
métal, nous en avons placé une très-petite quantité dans 
un tube qui a été chauffé graduellement , en laissant accès 
ft l'air extérieur; le métal a bientôt perdu complètement 
sa couleur et son éclat, il a dégagé une odeur alliacée , et 
s'est Volatilisé en formant une légère croate blanche dont 
la cristallisation était distincte. Le tube qui le contenait, 
<3oUpé avec une lime , fut alors mis en ébullftion dans l'eau 
distillée. La liqueur, très-limpide, prit au bout de quel* 
qties minutes , par le contact de l'acide hydro-fculfurique , 
«ne teinte jaune; et par l'addition de lucide muriatique , 
il s'y produisit assez pfômptement un précipité jaitne flo- 
tionneu* de sulfure d'arsenic soluble dans l'ammoniaque. 

» Nous- présentons, avec ce rapport, comme pièces de 
çenvietiM : 

» i Q lin tube contenant Varsenlà réduit â Pétât ihétatkirfue ; 

» a* Vu tube renfermant de Varséniate (f argent ; 

» 5* Un autre oti nage dans l'eaU le sulfure d'arsenic pur, 
recomposé directement. 

1837. T. IV. Novembre 17 
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Conclusions. — » D'après les expériences ci-dessus dé- 
crites, nous concluons que les débris organiques , retirés 
de l'abdomen du cadavre de la femme Chevalier, ne con- 
tenaient aucune trace de poisons végétaux ou de poisons 
minéraux à base de plomb, de cuivre, Wetain ou a* antimoine. 
Mais nous affirmons qu'ils renfermaient une quantité très- 
notable d'un produit de nature arsenicale, sur l'existence 
duquel il serait impossible d'élever le moindre doute , et 
que nous avons retrouvé en proportion assez considérable, 
pour qu'on ne puisse douter que la mort de la femme Che- 
valier ait été le résultat d'un empoisonnement par l'ar- 
senic (i). » 



Archives générales de médecine (Octobre 1837). 

Hydrotudopathie, ou système thérapeutique basé sur 
l'action combinée de l'eau froide et de l'excitation de la 
perspiration cutanée» par Louis Flkury, jchirurgien interne 
des hôpitaux, membre de la Société anatomique, etc. — 
• Dans les montagnes de la Silésie autrichienne , à égale 
distance 4e Glatz et de Neiss , à dix-huit cents pieds au- 
dessus du niveau de la mer, dans un vallon fertile, d'où la 
vue s'étend au loin sur un admirable paysage, se trouve un 
petit hameau de dix-sept feux , dont les premiers habitants 
appartiennent à la génération qui s'éteint. Il y a quelques 

(1) Par arrêt de la Cour d'assises de l'Yonne rendu le 16 mars 
1837, la veuve Lamothe a été déclarée coupable d'un empoisonne- 
ment qui avait causé la mort de la veuve Chevalier, le 15 novembre 
1833. — Le jury ayant reconnu des circonstances atténuantes en 
faveur de l'accusée, celle-ci a été condamnée aux travaux forcés à 
perpétuité. 
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années encore, le voyageur ou l'artiste qui aiment à par- 
courir les sites pittoresques des montagnes , s'arrêtaient 
seuls , pour réclamer une hospitalité jamais refusée, dans 
cette petite colonie de bergers et de cultivateurs. Leur nom 
était à peine connu dans la ville située à six cents pieds au- 
dessous , à la base du roc qui suspend sur sa tête ces quel- 
ques cabanes. Aujourd'hui la ville, qui s'appelle Freiwaldau, 
n'est plus qu'une succursale du hameau : Graefenbergest 
le rendez- vous des princes de l'Allemagne, de voyageurs 
accourus de toutes les parties du monde ; Graefenberg va 
détrôner Carlsbad, Ems , Baden-Baden ! Son nom est dans 
toutes les bouches , les poètes le chantent dans leurs vers , 
et le facile enthousiasme de nos voisins germaniques en 
fait le sujet de nombreux ouvrages , dont les éditions se 
succèdent avec profusion. 

» Cette renommée si rapidement acquise est l'œuvre d'un 
simple paysan, que le hasard, autant peut-être que l'ob- 
servation , a conduit à former un établissement médical 
dont les moyens d'action paraîtront sans doute bizarres , 
bien que par le fond ils reposent sur l'application large et 
régularisée de deux puissances thérapeutiques , trop mé- 
prisées de nos jours , l'eau froide et l'excitation de la per- 
spiration cutanée. 

• On lira peut-être avec intérêt les détails que les ou- 
vrages allemands, publiés sur ce traitement, et les notes 
qu'a bien voulu me communiquer M. le baron de Ch... 5 
qui l'a étudié pendant six mois, sur les lieux mêmes, m'ont 
permis de recueillir (i). 

» Vincent Priesnitz naquit le 4 juillet 1799 dans une des 

(1) M. de Ch.... se propose de publier prochainement une des- 
cription complète de l'établissement de- Grafenberg, pour servir 
de guide aux personnes qui voudraient appliquer les principes sur 
lesquels il repose. 

17. 
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maisonnettes du sommçt 4c Gr*Bfeaberg, et grAte & la po- 
sition aisée de ses parents il reçut une assez bonne éducib» 
lion ,' qui développa chez lui uo esprit d'observation , un 
tact et une pénétration peu ordinaires ; à peine dans l'a- 
dolescence» il remarqua, en aidant son père dans ses tra- 
vaux ruraux* que dans le cas d'entorse, de contusion et 
de tumeur aux pieds des chevaux , on travaillait rapida- 
ment à leur guérison en les bouchonnant avec de l'eau 
froide : il vérifia plusieurs fois ce fait, s'assura de l'eflica- 
cité de ce moyen , et l'employa sur plusieurs animaux ; iç 
suocès couronna tous ces essais qui lui inspirèrent, dès~lors 
déjà, une grande confiance dans les vertus» de l'eau froide. 
i EU 4816, le jeune Priesnitzfut renversé par un cbevaj 
fougueux qui lui imprima ses fers sur la face, lui fit des 
contusions graves au bras gauche, et lui fractura deuxcôtçs. 
Un chirurgien fut appelé ; il fit des efforts prolongés pour 
remédier au déplacement qui avait lieu entre les fragments, 
et n'ayant pu y réussir, déclara qve , si le malade échappait 
au danger qui le menaçait» il resterait longtemps souffrant 
et contrefait. Le jeune homme, mécontent de cet arrtr, 
tenta de se traiter lui-même; dans ce but 4 il appuya sa 
poitrine contre l'angle d'une chaise, et, retenant sa respi- 
ration, fit reprendre aux deux côtes leur première direc- 
tion ; il se fit ensuite un bandage avec un esjuie-main 
mouillé; but de l'eau en abondance et fut guéri au bout de 
quelques jours. 

» Cette cure» bien simple pour Un médecin , frappa vive- 
ment l'imagination de Priesnitz ; il attribua aux moyens 
qu'il avait employés , ce qui est tous les jours le résultat 
des seuls efforts de la nature, et il se livra avec une nou- 
velle ardeur à des recherches sur les effets généraux produits 
par le froid, et sur les lois qui régissent son application dans 
le traitement des maladies chez l'homme. Je ne rapport» 



JOYAUX WAyçAiS* rôt 

teraij de toutes ses expériences , que l'une d'entre elles : 
deux porcs ayant été nourris , l'un aveo des aliments froids, 
l'autre avec des aliments chauds, chez le premier, les in- 
testins furent trouvés fermes, blancs, résistants, tandis 
que, chez le second, ils étaient rouges , ramollis , et se dé-* 
chiraient si facilement qu'ils ne purent servir à la char- 
cuterie. 

» Priesnitç, ayant été amené à reconnaître les bons effet» 
de l'eau froide dans le traitement d'un grand nombre de 
maladies , crut hientôt remarquer qu'une condition indis* 
pensable, pour rendre son application la plus efficace pos- 
sible, était de soumettre la peau à de fortes et fréquentes 
transpirations» et ces deux moyens combinés devinrent la 
base de sa médication. Il les appliqua à quelques cas de 
goutte, de rhumatisme, et guérit ses malades; ses cures 
firent du bruit dans les environs , et sa petile maison devint 
trop petite pour contenir les nombreux visiteurs qui ve- 
naient y chercher des conseils. Sa réputation grandit ra- 
pidement, et les montagnards ne tardèrent pas à le regarder 
comme un protégé du ciel : selon eux, l'eau n'avait aucune 
vertu par elle-même, et ne devait son action qu'à une 
puissance secrète dévolue à Priesnitz : o'est ainsi que par-» 
tout, eux yeux du vulgaire» les choses les plus simples 
prennent une apparence de merveilleux, sans laquelle 
elles seraient souvent rejetées avec dédain. Hais ees mômes 
succès firent à Priesnitz de nombreux ennemis; les curés 
lancèrent des anathèmes contre son art diabolique , le* 
médecins et les vétérinaires le dénoncèrent comme exer* 
çant illégalement la médecine, et l'autorité fut obligée 
d'intervenir. Eu i85o, le gouvernement autrichien aocorda 
à Priesnitz l'autorisation de recevoir des malades et de les 
traiter d'après sa méthode ; depuis cette époque son éta- 
blissement a pris un. développement rapide , car, n'ayant 
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réuni que cinquante-quatre pensionnaires en i85o,ilen 
compta soixante-quatre en i83i, cent dix-huit en i83a, 
deux cent six eu i833, deux cent cinquante-six en 1&34, 
trois cent quaranle-deux en i835, quatre cent soixante- 
neuf en i836. 

» Aujourd'hui Priesnitz a fait construire trois grandes 
maisons qui ne peuvent contenir les malades qui lui arri- 
vent de toutes parts , et la petite ville de Freiwaldau a été 
obligée de faire élever une succursale. Des établissements 
analogues se forment dans différents points ; le docteur 
Emel en a organisé un à deux lieues de Vienne, à Kalten- 
leitgeb , près de Rodaun ; le docteur Niederfuhe dans le 
comté de Glatz; le docteur Lehman n à trois milles de 
Breslau ; ft'autres encore vont être élevés en Bavière, en 
Saxe, à Freiberg, dans le Wurtemberg, à Saint-Péters- 
bourg même, dit- on. 

» Le traitement qui a valu à Priesnitz la réputation dont 
il jouit en Allemagne offre à considérer le régime alimen- 
taire, l'action exercée sur la peau et l'usage de l'eau froide. 

» Régime — Selon M. Priesnitz. l'expérience ^démontre 
que l'alimentai ion chaude détermine de factieux effets chez 
tous les animaux; or, l'homme étant soumis a peu près 
aux mêmes lois générales, il pense que les fréquents déran- 
gements qui. surviennent dans ses fonctions digestives ne 
sont dus qu'à l'usage d'aliments dont la température est 
trop élevée, et qu'il serait facile de les prévenir ou d'y re- 
médier, en mangeant froid et en choisissant l'eau pour 
unique boisson. Un autre principe, auquel il attache une 
grande importance, c'est que la diète, au lieu d'être utile, 
ne peut, dans la majorité des cas, qu'affaiblir le malade et 
enlever à l'économie la puissance dont elle a besoin pour 
résister au mal. On sait que cette opiuion' est d'ailleurs 
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partagée par un grand nombre de médecins. Yoici le ré- 
gime que Ton suit à Graefeiiberg. 

» On déjeune avec du lait froid, du beurre et du pain ; à 
dîner, on mange de tout, à l'exception d'épices , et en 
aussi grande quantité que le veut l'appétit : quelques mets 
chauds sont permis aux personnes qui n'ont que des ma* 
ladies légères ; mais dans les cas graves , tou* les alimenta 
sont froids ; on ne boit que de l'eau froide ,' et cette mesure 
ne souffre d'exception pour personne. Le souper est sem- 
blable au déjeûner. Pendant le jour, dans l'intervalle des 
repas , il faut souvent boire de l'eau froide ; la dose pres- 
crite pour 24 heures est de 20 à 3o verres environ. 

» Action exercée sur la peau. — Dans tous les temps, on a 
cru utile d'exciter fréquemment la transpiration , ainsi que 
le prouvent les sudatori des Romains , des Grecs , des Turcs, 
des Russes , etc. ; mais il n'est pas moins importaut de sa- 
voir la graduer, la provoquer, l'activer, et enfin y mettre 
fin de la manière la plus avantageuse possible. M. Priesnitz 
pense que tous les moyens qui ne produisent qu'une trans- 
piration pour ainsi dire passive sont nuisibles ; que la va- 
peur exerce une action fâcheuse sur les poumons et le 
cerveau; que pour développer une transpiration salutaire, 
il faut la produire en activant les fonctions vitales , en les 
concentrant, et il emploie, à cet effet, le procédé suivant : 

» Le malade se couche entièrement nu sur un lit recou- 
vert d'une couverture de laine, dans laquelle on l'emmail- 
lotte avec beaucoup de soins ; on ajoute un ou deux lits de 
plumes à ce premier appareil, dont le manuel est décrit 
très* minutieusement par les auteurs allemands. La tête est 
maintenue un peu élevée. Lorsque la transpiration est bien 
établie, on ouvre les fenêtres et on donne au patient, le 
premier jour, un quart de verre d'eau froide ; cette quantité 
est incessamment augmentée, et, au bout de quelques 
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foum , il boit un verte entier tons les quarts d'heure . La 
durée de la séance, dont on se tient compte que du mo- 
ment où la sueur se manifeste, varie selon la force des 
individus et la nature de leur maladie ; elle se prolonge 
depuis un qu*rt d'heure jusqu'à six et même sept heures. 
Dans les premiers jours delà cure, la sueur ne s'établit que 
difficilement; mais bientôt elle devient tellement abon- 
dante, que M. Ch. . . Ta vue traverser l'appareil , les matelas 
et ruisseler à terre sous le lit des malades. Lorsqu'on juge 
eonvenable de mettre fin à son excrétion , on enlève les lits 
de plumes , le malade se lève, sans se débarrasser de sa 
couverture, se lave la ligure et la poitrine avec de l'eau 
froide, et va se plonger dans un grand bassin plein d'eau. 
Cette eau, prise à différentes sources, est amenée dans 
rétablissement , des parties supérieures de la montagne, 
par des conduits qui ont environ i,3oo toises de longueur ; 
sa température, dans les plus grandes chaleurs, n'excède 
Jamais ?° Réaumur ; en hiver elle descend quelquefois à a* 
et même k a*. On se plonge dans ce bassin en toute saison 
et on n'y reste d'abord que le temps de l'immersion ; plus 
tard, on vous y laisse deux on trois minutes et quelquefois 
davantage. Friesnitz assure y être demeuré une fois dix 
heures de suite pour se guérir d'une fièvre chaude» Ceux qui 
arrivent à Grafenberg n'ont souvent pas le eourage d'af* 
fwntçr upe sensation qui est en effet trèa-péuibie au début; 
Us mettent alors fia h leur transpiration dans une bai* 
gnoire qui contient deux ou trois pouces d'eau à i % ou 
i 16 degrës* Pondant ce noviciat, qui se prolonge environ 
nue semaine, uu «baisse successivement la température du 
bain » et L'on amène ainsi le malade à se plonger dam le 
twsaw* Aussitôt après i'iigtnewÎQn , on Rhabille» on va faire 
une pfojn&uade à pi«d» çt ou s'çn revient ensuite dé}eû* 



» Application de feau froide. —• Outre les. bain» d'Unmer» 
aion dont nous venons de parler, on en administre encore 
de partiels , loco doienti, et l'on a également recours aux 
douches , aux clystères et aux compresses d'eau froide. 

» Bains de siège, — • On verse dans un meuble approprié 
environ trois pouces d'eau froide , et le malade y reste assis 
depuis vingt minutes jusqu'à une heure. Pendant ce temps, 
on a soin de frolter toutes les parties plongées dans l'eau et 
de mouiller par intervalle le bas-Ventre. 

» Bains de pieds. — On plonge les pieds dans un demi- 
pouce d'eau froide, et on les frotte l'un contre l'autre ou 
avec la main. JL'eau est rapidement échauffée et quelque-* 
fois même absorbée. 

* 

• Bains des membres. — On plonge le membre affecté dans 
une petite quantité d'eau froide contenue dans un vase 
approprié à la forme des parties ; on a toujours soin de 
frotter avec force le membre immergé. 

» Bains de tête. — Selon le siège du mal, on plonge le vi- 
sage ou l'occiput dans une euvette qui contient trois pouces 
d'eau. 

Dans tous ees bains, il faut prolonger le séjour dans le 
liquide jusqu'à ee qu'il soit assez échauffe , aux dépens 
du calorique de la partie immergée, pour ne plus paraître 
froid» 

» Douches. — On emploie à Graefenberg deux sortes de 
douches , celles de l'établissement dont on ne se sert que 
le moins possible, attendu qu'elles ne sont pas disposées 
de manière à produire un grand effet, et celles de la forêt. 
Ces dernières sont placées dans les montagnes, â une 
demi-heure de marche de la maison ; rien ne les garantit 
des foKum de l'air : l'eau arrive dans des wgett élevés 
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de 10 â i5 pieds au-dessus du sol , el forme, en tombant, 
une colonne d'un pouce et demi de diamètre ; c'est à cette 
masse que Ton présente les parties malades, en ayant soin 
toutefois de ménager la (été et la poitrine, pendant cinq 
minutes au moins et une heure au plus. Ces douches se 
prennent également dans toutes les saisons, quelle que 
soit la température. M. deCh... a vu des personnes qui 
s'y exposaient au milieu des neiges et des glaçons, et lui- 
même s'y est soumis pendant les mois de janvier et février 
dernier. 

i Lavements froids. — On y a recours le soir, et leur ad- 
ministration n'offre rien de particulier. Au commencement 
ils font éprouver une sensation pénible et le besoin de les 
rejeter sur-le-champ; plus tard l'intestin s'habitue à leâ 
garder. 

» Compresses mouillées. — Selon l'affection et le but que 
l'on se propose, on applique sur les différentes parties du 
corps des compresses imbibées d'eau froide que l'on re- 
nouvelle très-fréquemment, ou qu'on laisse, au contraire, 
en place jusqu'à ce qu'elles soient devenues entièrement 
sèches. Dans quelques cas, on fait usage d'une ceinture de 
cinq pieds de long , dont on mouille un des chefs dans 
l'étendue de dix-huit pouces; on applique cette partie 
mouillée sur l'abdomen , et le reste est enroulé par-dessus. 

»Drop mouillé. — Enfin, on emploie quelquefois un drap 
mouillé , dans lequel on enroule le malade comme dans 
la couverture qui sert à provoquer la transpiration. Dans 
les maladies inflammatoires aiguës, au traitement des- 
quelles cet appareil est surtout consacré, dans la pneu- 
monie, par exemple, on le renouvelle toutes les cinq 
minutes. 

» Ordre du traitement, ses effets générante, sa durée, son but. 
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— Les différents moyens curatifs que nous venons d'énu- 
mérer ne sont pas indistinctement employés, et l'on com- 
prend qu'il est impossible d'indiquer toutes les modifica- 
tions qu'on apporte dans leur succession, leur combinaison, 
leur nature, selon l'âge, le sexe, la force, la constitution 
du malade, le genre de son affection , les complications 
dont elle s'accompagne, etc. ; la sagacité du médecin peut 
seule les approprier à la circonstance, et nous ne pouvons 
exposer ici que les généralités. 

» À quatre heures du matin , on vous enveloppe pour 
vous faire transpirer, et la séance se prolonge, comme 
nous l'avons vu , plus ou moins long-temps : elle se ter- 
mine parle bain d'immersion. On fait alors une promenade 
Jusqu'au déjeûner ; une heure après celui-ci, on prend une 
douche ou un bain de siège ; à midi on dtne; de trois à 
six heures de l'après-midi, seconde séance semblable à 
celle du matin, mais moins longue ; second bain d'immer- 
sion, souper à huit heures; à neuf heures, bain de siège, 
bain de pieds ou lavement ; on se couche à dix heures. 
Ceux des malades qui préfèrent ne transpirer qn'une seule 
fois, prolongent la séance du ma^tin jusqu'à midi, et sont 
libres ensuite. J'ai dit plus haut que Ton faisait quelques 
concessions eu faveur des commençants; mais au bout de 
huit jours il faut se soumettre à Tordre que je viens d'in- 
diquer. Après un temps plus ou moins long , on voit appa- 
raître des éruptions cutanées, des furoncles , souvent en 
nombre considérable ; il survient de la diarrhée; des abcès 
se forment dans différentes parties du corps ; des symptômes 
vénériens, disparus depuis long-temps, se montrent de 
nouveau, et ce n'est qu'à l'apparition de l'un de ces phéno- 
mènes que la cure est jugée devoir être efficace. La crise 
se manifeste ordinairement au bout de six semaines ou 
deux mois, elle se renouvelle quelquefois à différents in- 
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tervalles ; le traitement entier se prolonge pendant qtiaire, 
six mois , un an , selon la gravité des cas. 

» Quant aux maladies que M. Priesnïtz Juge pouvoir 
combattra avee avantage, elles sont nombreuses ; mai» 9 
ne faut pas croire qu'il veuille faire de son traitement mie 
panacée universelle, montrant sur ce point plus de boa 
sens que ne le font la plupart des novateurs. Il lui attriboe 
surtout une grande puissance dans les cas de rhumatisme, 
de goutte, de vérole constitutionnelle» dans les maki df«* 
c)e la peau , sans excepter les exanthèmes , dans les hémor- 
roïdes, les fistules, les caries, les engorgements chronique» 
des différents tissus, la scrofule, les affections chronique* 
de l'appareil digestif: il y a recours dans quelques mala- 
dies inflammatoires aiguës, les angines, les ophthalinie» ; 
il ne craiut pan, comme je l'ai dit, d'envelopper un malade 
atteint de pneumonie ou de péritonite dans un drap imbibé 
d'eau froide. » 

M* Fleury donne ensuite deux observations particulières* 
extraites des ouvrages publiés sur Grœfenberg, et termina 
son travail par quelques considérations tendant à faire 
apprécier la valeur thérapeutique de la méthode PriesniU. 
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Phlébite de la veine porte. —Empyème guéri par la paracentèse. 
— Kyste séreux du cerveau. — Suppression d'urine par peur** 
lysie des reins* — Déviation de la menstruation. —* Affection 
spastnodiqu» du pouce , analogue 4 la obérée. — Imperfaration 
de Canus ; établissement (Cun anus artificiel j guérUon^ *~ 
Tétanos avec ramollissement de la moelle.— Sur la dan** de 
Saint-Guy. — Perte de l'tethn de (a volante 4HT queiqw 
nerfs cérébraux. 

I. Observation ek phlébite de la veina porte; par le docteur 
BlemsoK* •*- Un maria de a6 ans entra à l'hôpital le $1 &* 
vricr i83j, pour des symptômes de gastro-entérite. La 
maladie datait de quatre jours , et paraissait reconnaître 
pour cause des excès de boissons alcooliques. Cet homme 
ae plaignait d'un sentiment de poids et de chaleur à la té* 
gton épigastrique , et de doulqure à la pression dans tout 
l f abdomen : le pouls était petit et rapide, la langue rouge sur 
les bords et la pointe, couverte à sa base d'un enduit épais: 
anxiété, abattement général , vomissements répétés. Il fut 
traité parles émissions sanguines, générale* et locales, les 
fomentations émollientes, de légers laxatifs, des lavements, 
des potions gazeuses et calmantes, des vésieatoires, ete. 
Ces moyens parurent avoir obtenu des succès, et la mala- 
die parut revêtir un caractère intermittent : on essaya le 
«ulfate de quinine, qui n 'ayant puôtre supporté, fut promp* 
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tement supprimé. Le malade 8e plaignait de douleurs gé- 
nérales; il avait des frissons très-forts suivis de chaleur 
et de sueur. Il y avait parfois des mouvements convulsifs 
de tout le corps. Le pouls fort variable dans ses caractères, 
souvent intermittent, battait de 84 à 100 fois par minute. 
A mesure que la maladie avançait, les symptômes pre- 
naient un caractère plus anomal : il s'y joignit du délire. 
Dans les derniers temps le ventre devint volumineux : les 
forces tombèrent dans un état complet de prostration : 
l'amaigrissement rapide , les frissons suivis de sueurs co- 
pieuses , et les autres symptômes de fièvre hectique, déno- 
taient l'existence d'une suppuration interne. Le malade 
succomba le 16 mars. Quatorze heures après la mort, on 
procéda à l'autopsie. Les viscères de la poitrine étaient 
parfaitement sains. La cavité du péritoine contenait envi- 
ron trois pintes de sérosité trouble, mêlée de flocons albu- 
mineux. La membrane péritonéale des intestins était d'un 
gris cendré ; plusieurs points étaient recouverts d'un en- 
duit pseudo-membraneux ; les circonvolutions intestinales 
étaient unies entre elles et aux organes voisins. L'estomac, 
fortement distendu par des gaz , avait les parois tellement 
molles qu'elles cédaient au moindre effort. Environ un 
pouce et demi au-dessous et à droite du cardia, existait 
du pus provenant d'une petite ouverture, laquelle com- 
muniquait en dehors de l'organe. Le tissu cellulaire sous- 
séreux était en plusieurs points infiltré de pus. En enle- 
vant l'estomac, on trouva une collection purulente dans le 
tissu-cellulaire, placé entre sa paroi postérieure et le pan- 
créas. Cette glande offrait une notable induration. Envoû- 
tant l'enlever, on déchira la veine splénique ; de la cavité 
de ce vaisseau s'échappa beaucoup de pus, d'une couleur 
jaune foncé. En examinant avec soin tout le système de 
la veine porte , ou la trouva remplie d'un liquide sembla- 
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ble; dans quelques-unes des branches veineuses , il exis- 
tait de petites concrétions sanguines fort molles; dans les 
vaisseaux du fuie , le liquide purulent semblait mêlé à de 
la bile. La membrane interne des tuyaux veineux était re- 
couverte d'une couche pseudo-membraneuse très-fine; 
leurs parois étaient fort épaissies, au point qu'on aurait 
pu d'abord les prendre pour des artères. Lé foie et la rate 
étaient ramollis ; en les comprimant après les avoir incisés, 
on faisait sortir du pus des mailles de leur tissu. Les veines 
caves et les méscnlériques étaient parfaitement saines. 
Dans la vésicule biliaire se trouvait environ deux onces 
de bile verte ; les canaux biliaires étaient libres. En déta- 
chant le cœcum, on rencontra un vaste abcès dans la fosse 
iliaque droite ; il communiquait par une fort petite ouver- 
ture avec l'intérieur de l'intestin ; mais celle-ci était trop 
petite pour permettre l'évacuation du liquide. — La mu- 
queuse intestinale, tant de l'iléon que du colon, n'offrait 
aucune altération; les glandes mésentériques étaient sai- 
nes. Les reins, un peu mous , paraissaient du reste dans 
l'état normal ainsi que la vessie. 

(Médico-chirurgical review.) 

II. Empyèmê guéri par la paracentèse du thorax; par le doc- 
teur James Edward de For far. — Au mois de mai i836, 
Pierre Steven , garçon de ferme, âgé de a a ans, étant oc- 
cupé à décharger une voiture, reçut une assez forte contu- 
sion à la poitrine par suite de la chute d'un sac de farine ; 
peu de temps après cet accident, il commença à se plain- 
dre de douleurs vives dans le côté droit de la poitrine, et 
de difficulté de respirer avec toux sèche. La langue était 
couverte d'un enduit épais; l'urine peu abondante et 
épaisse ; il y avait de la constipation et un léger délire. Trois 
saignées du bras, des applications de sangsues sur le côté 



• 7f UTTÉBATUW MÈPICiU il«A!fOfcW. 

douloureux , de l'émétique en lavage , des vésiçatolres et 
des laxatifs, ainsi que la diète, furent employés pour com- 
battre ces symptômes. Mais il n'y eut qu'une amélioration 
passagère. Le malade resta à peu près dans Te même état 
avec des alternatives de mieux et de plus mal. Au mois de 
décembre > le côté droit de la poitrine était sensiblement 
plus dilaté que le côté gauche; il y avait augmentation des 
espaces intercostaux ; on pouvait sentir la fluctuation. La 
percussion fournissait un son mat, et la respiration une 
absence complète du murmure respiratoire. On ne pou- 
vait douter, d'après ces signes, de la présence d'une accu- 
mulation de liquide dans la cavité de la plèvre. Je proposai 
au malade de l'évacuer par une ouverture artificielle : il y 
consentit, mais h regret. Après avoir fait une incision 
d'environ deux pouces de long à la peau et aux muscles 
intercostaux , au niveau du bord supérieur de la huitiè- 
me côte, je plongeai dans la poitrine un trois-quart; il s'é- 
coula plusde trois livres de liquide purulent; pendant trois 
mois la plaie continua à fournir du liquide; à présent elle 
est complètement cicatrisée ; ce côté de la poitrine parait 
plus étroit que l'autre. La percussion donne un son mat, 
et le murmure respiratoire lie s'entend pas. Du reste, le 
malade est tout-à-fait rétabli, et se trouve dans un état de 
santé très-satisfaisant. 

(Mêdicô'chirurgical review.) 

lit. Kyste séreux du cerveau; par M. Henri James. — Voe 
femme de 65 ans, pléthorique, entra à l'hôpital pour une 
affection cérébrale. Elle était dans un état comateux, dont 
on parvenait avec peine à la faire sprtir; i\ était difficile 
d'obtenir d'elle des réponses aux questions qu'on lui adres- 
sait. Le pouls était lent et faible; l'œil n'était que peu sen- 
sible à l'impression de la lumière ; la malade était diffici- 
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(ement persuadée de prendre de la nourriture. Le seul 
traitement qui parut lui procurer du mieux fut le traite- 
ment excitant ; mais l'amélioration ne dura que quelques 
jours j puis la malade retomba dans son état antérieur. e\ 
succomba avec des phénomènes apoplectiques. 

L'autopsie faite 36 heures après la mort, montra un 
épaississement de la dure-mère, Le lobe antérieur droit du 
cerveau paraissait privé de circonvolutions. Sa surface était 
lisse, aplatie, d'une teinte bleuâtre. Lès vaisseaux y étaient 
eq fort petit nombre , et le toucher y faisait reconnaître 
upe Auctuation évidente. La substance cérébrale ne pré- 
sentait en ce point qu'une épaisseur d'une ligne enyirop ; 
au-dessous se trouvait un kyste rempli de liquide, transpa- 
rent. Les parois «Je la cavité étaient fort denses, et formées 
de substance cérébrale indurée. Pour s'assurer si le kyste 
communiquait avec le ventricule , on le souleva légère-? 
ment avec le doigt ; dans ce mouvement , il se détacha 
tout-à-coup, et roula dans la main. Il était du volume d'un 
œuf d'oie. La cavité qui le contenait était revêtue par la 
pie-mère, qui offrait une superbe injection des vaisseaux. 
Le ventricule droit contenait près d'une once de sérosité} 
il n'y en avait qu'une petite quantité à gauche. Le corps 
strié droit n'avait que la moitié de son volume normal; 
et était fort ramolli ; dans les plexus choroïdes , ou ren- 
contrait plusieurs petits kystes. La substance cérébrale 
était généralement gorgée de sang , et offrait une consis- 
tance plus grande qu'à l'ordinaire. 

[London Médical Gazette.) 

IV, Suppression tÇurint par paralysie c(es reins,- par le doc- 
teur Bore pe Bpbuh, — Ce praticien a eu occasion de vpir 
quelques cas 4e cette maladie» Récemment il a vu deux en* 
faut* qui en ont été affectés à U suite de la scarlatine > l'un 

1837. T. IV. Novembre. «8 



974 MTTÊRATUBE MÉDICALE ÉTRÀNGkRE» 

des deux mourut subitement dans un état comateux. Voici 
un abrégé de l'histoire de ce malade. 

Un jeune enfant était arrivé sans accident à la fin d'une 
éruption de scarlatine, et la desquamation se faisait 
lorsqu'il s'exposa au froid ; le petit malade perdit l'appétit , 
devint triste, la figure se tuméfia. Il n'y avait pas de fièvre ; 
la langue était nette, la soif modérée; il y avait deux selles 
par jour; la sécrétion urinaire diminua graduellement, et 
finit par être presque nulle; l'urine rendue en 24 heures, 
équivalait à peu près à la moitié d'une cuillère à thé. Le 
cathélérisine prouva que la vessie était vide. L'enfant était 
pâle et abattu, ne se plaignait pas, mais ne parlait que 
lorsqu'on l'interrogeait. Le pouls était petit , faible et lent; 
pendant les cinq jours suivants, l'enfant fut constamment 
assoupi ; mais, dans la nuit qui précéda la mort , il survint 
de l'agitation et des accès de suffocation ; malheureuse- 
ment les parents refusèrent l'autopsie. 

Le traitement consista en bains chauds , vésicatoiressur 
la région des reins, administration intérieure des diuréti- 
ques. Les faits de cette espèce tiennent, d'après le docteur 
Boke , à une paralysie des reins par suite de l'interruption 
de l'influx nerveux. La maladie est fort insidieuse , et doit 
surtout fixer l'attention à cause du peu de gravité apparente 
qu'elle présente d'abord; les symptômes se bornent en ef- 
fet dans les premiers jours à de la torpeur générale, à de la 
faiblesse et à de la pâleur de la face. Le médecin ne saurait 
trop porter son attention sur l'état des voies urinaircs (1). 

( Journal fur Pracktische Heilkunde. ) 

•»»« «•«■««^ — — — ™_ ^ _» 

(1) L'auteur nous paraît avoir gratuitement attribué à une para- 
lysie des reins ce , qui doit être considéré comme le résultat d'une 
inflammation de ces organes, inflammation peu connue générale- 
ment, mais qui n'en est pas moins une des complications les plus 
communea^'une foule de maladies fébriles. 
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Y. Déviation de la menstruation ; par le docteur Coksin. — 
Madame B., âgée de 49 ans, d'une santé robuste, mère de 
cinq enfants , n'avait jamais été sujette à des irrégularités 
de la menstruation , ni à des écoulements leucorrhéiques, 
lorsqu'il y a cinq ans , elle éprouva une vive frayeur peu- 
dant le temps des règles. Celles-ci se supprimèrent à l'ins- 
tant, et n'ont plus reparu. Sa santé générale ne parut pas en 
souffrir; mais deux mois après, il survint subitement un 
écoulement abondant de sang par l'anus. Deux ou trois 
mois plus tard , elle ressentit .pour la première fois un sen- 
timent de picotement au-dessous du sein gauche 5 bientôt 
apparut de la rougeur, de la chaleur, et un suintement 
d'un liquide séreux , qui n'avait d'autre rapport avec la sé- 
crétion menstruelle, qu'une odeur fade. Au bout de vingt- 
quatre heures, la surface se dessécha, il s'y forma de la 
desquamation, et en quelques jours la peau reprit sa 
couleur naturelle. En même temps que cessait le suinte- 
ment séreux du sein gauche, la même série de symptômes 
apparut du côté droit ; dans le point correspondant, et de- 
puis ce temps (il y a plus de quatre ans), la maladie a con- 
tinué , reparaissant régulièrement chaque mois. La malade 
ne se plaint que de cuisson dans le point affecté; mais l'o- 
deur qui en provient lui est extrêmement désagréable. L'af- 
fection occupe un espace grand comme la paume de la main, 
au-dessus et au-dessous du pli qui sépare la mamelle des 
parois thoraciqnes. Pendant tout le temps que dure le suin- 
tement séreux, la peau offre l'aspect de la surface d'un vé- 
sicatoire ; le mamelon est sensible ; mais n'a jamais fourni 
d'écoulement d'aucune espèce. Depuis le commencement 
l'affection n'a présenté aucune modification (1). 

{London médical Gazette.) 

— —— — — — — '■ ■il... m 1 !.. . 1 . « 

(l)Nout Krirarberacoup plu» porté avoir dans ce cas un exem- 

18. 
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VI. Affection spasmodique du pouce, ayant de l'analogie avec 
une chorèe locale. — La personne affectée de cette maladie 
singulière, avait pu se livrer jusqu'à l'âge de 27 ans à son 
goût polir le dessin et la peinture. En 1801, elle com- 
mença à remarquer qu'elle ne pouvait tenir son crayoa 
d'une manière sûre , lorsqu'il s'agissait d'objets de petite 
dimension. Cet inconvénient augmenta tellement qu'il fal- 
lut renoncer à cette occupation qu'elle aimait. 

Le pouce éprouvait des contractions involontaires; 
quand elles cessaient, il venait s'appuyer avec tant de force 
contre l'indicateur, que tout effort pour écrire ou pour des- 
siner était inutile et causait même' de la douleur. Il n'y 
avait aucune difficulté à saisir ni à tenir avec la main des 
objets volumineux; niais tous les mouvements qui nécessi- 
tent la coopération du pouce, étaient gênés et incertains. 
Lorsque la personne essayait de jouer de la harpe , elle ne 
pouvait empêcher le pouce d'accrocher les cordes , è cause 
d'un continuel mouvement de gauche à droite. L'affection 
fut regardée par quelques médecins comme purement 
nerveuse, par d'autres comme de nature goutteuse. Quoi 
qu'il en soit, elle résista à toutes les médications employées, 
et elles furent très-variées. Pendant près de cinq ans, la 
malade fût obligée d'écrire avec la main gauche ; au bout 
de ce temps le pouce gauche commença à être affecté de 
la même manière. On imagina déplacer au doigt annulaire 
de la main droite un anneau assez large pour permettre 

» M ■»!■■ I I II »l ' "" « — » — III I I I I II I M »—— | !„« 

pie d'eczéma chronique des mamelles, maladie assez commune chez 
les femmes qui ont perdu leurs règles, qu'un exemple de déviation 
de l'écoulement menstruel. L'âge de la malade, l'aspect et le siège 
du suintement séreux, le défaut complet d'analogie entre le liquide 
qu'il fournit «et k sang des règles, nous semblent autant de circonr- 
stances qui militent en faveur de notre opinion» 
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d'introduire dans son intérieur une plume ; et cette simple 
invention lui a permis de pouvoir écrire , cet acte étant de 
cette manière tout-à-fait indépendant du pouce. 

(Meditinische Zêitung.) 

Vif. Irnperforation de Vanus; établissement d'un anus artificiel 
â Vaine droite ; guéris on. —Un enfant âgé de trois jours, ne 
présentait pas de traces de l'ouverture an aie. Le rapné du 
périnée s'étendait sans interruption du scrotum à la pointe 
du coccyx. Le ventre était tendu et baiionné ; mais il n'y 
avait pas eu de vomissements. L'enfant avait pris le sein 
plusieurs fois , et avait uriné sans peine. On fit sur le lieu 
ou aurait dû se trouver l'anus, une incision de plusieurs 
lignes, et Ton porta un trois-quart à plus d'un pouce de pro- 
fondeur dans la direction du rectum , mats sans résultat. 
On se décida alors à ouvrir le coscum dans la fesse iliaque 
droite* Une incision fut faite au-devant et au-dessous de 
l'épine iliaque antérieure , une anse d'intestin grêle se pré* 
senta ; mais elle fut replacée, et l'on chercha le eœcum que 
l'on trouva sans difficulté; il fut ouvert et laissa aussitôt 
s'échapper plusieurs onces de méoonium ; il y eut immé- 
diatement une notable amélioration des symptômes. Le 
progrès vers la guérison fut très-rapide , les évacuations 
alvines continuèrent à s'effectuer par l'ouverture artifi- 
cielle > et le huitième jour après l'opération y on put enlever 
les points de suture. 

Dans un autre cas d'obstruction congénitale des intes- 
tins , ou l'anus offrait sa conformation normale et où le 
rectum était libre dans toute la hauteur à laquelle on pou- 
vait parvenir avec le doigt <m avee une sonde , les parents 
de l'enfant ne voulurent pas consentir à l'établissement 
d'un amis artificiel à l'aine droite. L'enfant succomba le 
troisième jour après la Mfesatiee » et à l'autopsie, on trouva 
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le gros intestin dans toute sou étendue tellement contracté 
qu'il n'avait pas plus du volume d'une plume d'oie ; sa ca- 
vité était remplie par une matière d'un blanc jaunâtre , 
d'aspect membraneux, très- adhérente aux parois de l'in- 
testin. La valvule iléo-cœcale était fort petite. L'extrémité 
inférieure de l'iléon était très-distendue par le méconium ; 
du reste l'intestin grêle et l'estomac contenaient un liquide 
jaune vcrdàtre, d'odeur très-fétide. 

( Medizinische Zeitung fur Heilkunde In Preusen.) 

VIII. Tétanos idiopathique et trismus mec ramollit s ment de 
la moelle épinière. —Un jeune homme, peu de temps après 
son engagement dans l'armée , éprouva delà difficulté à 
mouvoir les mâchoires et de la gène et de la raideur dans 
les muscles de la nuque et du dos. Le lendemain , il ne put 
ouvrir la bouche, les muscles masseterset s te rno -mastoï- 
diens étaient durs et tendus , et la figure offrait l'expres- 
sion du rire sardonique. Le malade fut tenu au lit , et on 
lui prescrivit à de courts intervalles, une potion émélisée ; 
de plus, des ventouses furent appliquées à la nuque, et un 
large vésicatoire fut ensuite placé sur la même partie. 
Malgré l'emploi de ces moyens , la rigidité des muscles fit 
de$ progrès, et tous les mouvements devinrent impossibles. 
Mais les facultés intellectuelles restèrent intactes , le pouls 
naturel ; l'appétit persistait. Une très- forte évacuation san- 
guine fut opérée par des ventouses, et le malade fut placé 
dans un bain chaud auquel on avait ajouté une once de 
potasse caustique. 

Le 26 octobre (troisième jour de la maladie) , les ven- 
touses et le bain furent répétés ; on administra toutes les 
deux heures une potion antimoniée avec du laudanum ; 
on fit le long de l'épine les frictions avec parties égales 
d'onguent mercuriel et Uniment volatil camphré ; enfin la 
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surface du vésicatoire fut saupoudrée avec 1 grain d'hy- 
drochlorate de morphine. Ce traitement parut d'abord 
modérer l'état de spasme ; le malade put ouvrir la 
bouche assez pour permettre l'introduction d'un doigt. 
Mais, vers le soir, les muscles du dos furent pris de mou- 
vements convulsifs violents, séparés par un état d'opistho- 
tonos complet. Pendant les trois jours suivants, il ne sur- 
vint aucun changement, quoiqu'on persévérât dans le trai- 
tement énergique indiqué plus haut. Le 29, les crampes 
avaient augmenté de fréquence et d'intensité, et la rigidité 
générale était également plus forte qu'elle ne l'avait en- 
core été ; les pupilles étaient contractées et immobiles ; 
l'abdomen tendu et dur ; il y avait alternativement des 
frissons et d'abondantes sueurs. On essaya le tarlrate d'an- 
timoine et Thydrochlorate de morphine par la méthode 
endermique ; vingt-quatre sangsues furent appliquées le 
long de l'épine ; chaque deux heures on administra deux 
grains de calomcl et un quart de grain d'opium ; on con- 
tinua les bains alcalins et les frictions mercurielles et am- 
moniacales. Il ne survint aucun changement favorable. Le 
3i, on plaça deux cautères, chacun de six pouces de long, 
sur les côtés des apophyses épineuses des vertèbres cervi- 
cales , mais sans aucun résultat avantageux. Le malade 
tomba dans un état comateux, et succomba le a novembre 
au matin. 

À l'autopsie, on trouva les veines et les sinus du cerveau 
engorgés de sang. L'ouverture du canal vertébral fit voir 
une injection considérable de la pie-mère. La moelle épi- 
nière présentait en deux points différents un ramollisse- 
ment très -marqué : l'un situé entre la quatrième et la sep- 
tième vertèbre cervicale , l'autre entre la troisième et la 
sixième vertèbre dorsale. Dans ces points , la substance 
médullaire était blanche et difïluente comme de la crème; 
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foi racines des nerfs qui naissent de ces points étaient éga- 
lement affectées de ramollissement. La muqueuse de l'es- 
tomac était d'une mollesse extrême, et se déchira lorsqu'on 
voulut la soulever. 

{Mediziniscke Zeitung fâr Heilhunde in Preusen.) 

IX. Sur la dans* de Saint-Guy; par le docteur Stibbbl. — 
Ce praticien a eu occasion d observer près de cent cas de 
cette maladie, et dans aucun il n'a vu manquer les symp- 
tômes qui indiquent évidemment une irritation des nerfs 
spinaux. Presque tous les malades ont eu, pendant le cours 
de l'affection, une douleur fixe dans un des points de la 
colonne vertébrale. La chorée se montre presque toujours 
pendant la période d'accroissement de la colonne verte* 
brale et de la moelle épinière , en général de la septième à 
la dix-septième année* Voici comme/it l'auteur explique 
anatomiquement la production de cette maladie : la moelle 
épinière et les origines des nerfs sont renfermées dans une 
cavité osseuse. Si , pendant leur développement, il vient à 
se produire un défaut de relation entre l'accroissement des 
bs et du système nerveux , de manière que la cavité soit 
trop petite pour la moelle, les origines des nerfs sont irri- 
tées, comme elles le seraient par un corps étranger. Cette 
disproportion peut dépendre d'une turgescence delà moelle, 
sans affection des nerfs , aussi bien que d'un gonflement 
du névriïème ou de la substance nerveuse elle-même, la 
moelle restant intacte. Mais le premier cas est le plus fré- 
quent. La maladie peut changer de siège, peut devenir gé- 
nérale, après avoir été partielle, et vice versa; elle peut 
aussi alterner avec la paralysie, qui n'offre pas plus de 
danger que la matière primitive. Le changement de siégé 
de la chorée n'est pas subit comme dans l'hystérie, mais il 
se produit à différentes périodes de l'affection. 
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ta chorée, affectant quelques nerfs moteurs des organes 
des sens constitue Une des formes les plus remarquables 
de la maladie : par exemple, les tics des paupières , les 
mouvements désordonnés des yeux oit de la langue, là 
sternutation presque continuelle. € né forme trèâ- com- 
mune de chorée partielle consiste dans là production 
constante et involontaire de sons inarticulés. Comme tous 
tes nerfs moteurs dès organes vocaux ne sont pas Affectés , 
le malade peut encore parler, mats avec effort et en bal- 
butiant, Ce singulier symptôme dure quelquefois des se- 
maines entières, ne s* interrompant que pendant le sommeil; 
une longue aphonie ou des douleurs lancinantes des parois 
de la poitrine, ou un asthme, en sont souvent la suite. La 
chorée partielle ou générale s'accompagne de palpitations 
de cœur. En examinant avec soin les malades affectés de 
chorée , il sera très-rare de ne pas découvrir qu'il existé 
de la douleur dans un point de la colonne Vertébrale t mate 
il faut répéter l'examen plusieurs fois , car la douleur ne 
se montre que lorsque la maladie dure depuis quelque 
temps. Dans tous les cas qu'a examinés le docteur Stiebel* 
il n'a pas trouvé d'autre cause , quoiqu'il ne nie pas abso- 
lument qu'il ne puisse en exister d*aut«es : par exemple, 
une métastase rhumatismale, une lésion de la colonne Ver- 
tébrale, etc. Il faut reconnaître aussi une disposition hé* 
réditaire, car on sait qu'elle affecte certaines familles ; oilé 
est remarquablement fréquente parmi les Juits. Le docteur 
Stiebel n'a pas en occasion d'examiner par lui-même dos 
cadavres d'individus ayant succombé à la chorée; mais , 
dans tons les cas qu'il a lus , il y avait des altérations de la 
moelle épfnière, de ces membranes ou de la colonne ver* 
tébrale. 

Le traitement de la chorée est très-simpîe : des sang- 
sues, des frictions metcurieHes, des txutoires , quand il y 
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a un point douloureux ; do caloroel à l'intérieur, comme 
dérivatif; dans les cas rebelle* , des affusions froides sur la 
région épinière : la guérison s'opère du deuxième au troi- 
sième septennaire. Il ne faut pas hésiter à l'abandonner à 
la nature , si elle se fait attendre plus long-temps. 

[W ochenschrlft fur die gesammte Heilkunde. ) 

X. Observations de perle de C action de la volonté sur quelques 
nerfs cérébraux; parle docteur Magots. — Une jeune femme 
de vingt-cinq ans perdit son mari avant la naissance de 
son premier enfant, qui mourut aussi peu de temps après 
sa naissance. Pendant sa convalescence l'écoulement lochial 
fut supprimé à la suite d'un violent accès de colère; il sur- 
vint une hémiplégie et quelques signes d'aliénation. Son 
médecin la traita pour une apoplexie, et, sous l'influence du 
traitement antiphlogistique, elle ne tarda pas à se rétablir. 
Au mois d'octobre i835, elle s'exposa au froid pendant 
le flux menstruel , qui fut en partie supprimé. Pendant les 
quatre semaines , elle continua à se plaindre , mais sans 
pouvoir préciser ce qui la faisait souffrir. Les règles ne re- 
parurent pas ; mais elle fut prise d'une attaque semblable 
à celle qu'elle avait éprouvée pendant sa couche. Il y eut 
perte complète de la parole, mais l'hémiplégie ne fut pas 
aussi complète que la première fois. Elle fut traitée d'après 
les mêmes principes , mais avec moins de succès ; car, si 
la paralysie des membres disparut presque complètement, 
la perte de la parole persista. 

Le docteur Magnus fut appelé, au mois de juin i836; ii 
observa les phénomènes suivants ; la figure de la malade 
était parfaitement lisse et ne présentait aucune ride; elle 
était complètement privée d'expression. La malade ne pou- 
vait retenir sa salive qui coulait de la b juche entr'ouverte : 
la parole était complètement perdue , tout ce qu'il était 
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possible à la malade de produire était un son inarticulé 
qu'elle ne pouvait même pas modifier. Elle avait perdu 
toute action sur les muscles de la face soumis à la volonté; 
elle ne pouvait ni froncer le sourcil, ni élever les ailes du 
nez. Les paupières , quoique soustraites à l'influence de la 
volonté , se fermaient involontairement quand on appro- 
chait brusquement un corps étranger de l'œil , ou lorsqu'on 
l'exposait & une vive lumière.' L'iris avait conservé toute sa 
mobilité. Les mouvements de la mâchoire inférieure étaient 
conservés, quoique plus lents et moins énergiques que dans 
l'état normal. La langue n'obéissait pas à la volonté ; la 
malade ne pouvait ni la faire sortir de la bouche, ni la 
mouvoir dans sa cavité. Dans la mastication , elle était 
t>bligée de pousser le bol alimentaire avec les doigts pour 
le placer sous les dçnts , puis pour le porter vers le fond de 
la gorge, jusqu'à ce qu'il fût soumis à l'action des muscles 
involontaires qui agissaient comme dans l'état normal. Le 
sens du goût était conservé intact. Les muscles de la figure, 
quoique insensibles à l'action de la volonté, étaient affec- 
tés par différents états de l'âme. La malade souriait, ou 
même riait , et les mouvements qui se produisaient alors 
étaient exactement les mêmes que ceux que l'on observe 
dans l'état de santé. Le son produit lorsqu'elle riait, diffé- 
rait beaucoup du bruit inarticulé qu'elle produisait d'ordi- 
naire, et quoique offrant quelque chose du grognement, il 
éprouvait des modifications qui indiquaient que les muscles 
du larynx, quoique non soumis à l'influence de la volition, 
étaient affectés par un stimulant interne. 

Ce cas est de la plus haute importance à cause du phé- 
nomène physiologique qu'il présente, phénomène tout-à-fait 
en opposition avec les théories admises sur les fonctions 
des nerfs cérébraux. 

{Maliens Àrchiv. fur Physiologie, i83?.) 
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SOCIÉTÉS SAVANTES. 

Le défaut d'espace nous oblige à renvoyer au cahier 
prochain le compte-rendu des séances des académies , qui 
d'ailleurs ont offert peu d'Intérêt pendant ce mois de va«- 
cance des facultés. 






VARIÉTÉS. 



ENSEIGNEMENT MÉDICAL. 

Délibération* du. eemseil royal approuvées par leminiêire 

d& VInsiruetiûtk publique. 

i° Nouvelle* dispositions réglementaires sur les Fmiltéf es 

médecine. 

Ï3u 26 septembre 1837. 

Le conseil , 

Sur le rapport de M* ie conseiller chargé de ce qui con- 
cerne les écoles de médecine ; 

Vu les articles 5, 4 et 7 de l'arrêté du gouvernement du 
20 prairial an xi ; 

Vu l'art. a3 de l'ordonnance du a février t6i3; 

Vu l'art. i er de l'arrêté du conseil du 12 avril i8a3 ; 

Vu l'art. i er du statut du 9 avril i8a5 ; 

Vu l'art. 4 de l'arrêté du conseil du 22 octobre 1825 ; 

Arrête ce qui suit ; 

Art. I er . Inscriptions. ~ A. dater du 1 er janvier i838, les 
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insoriptions dans les Facultés de médecine seront délivrées 
dans la dernière quinzaine des trimestres , et seulemen t 
aux élèves qui auront préalablement constaté leur présence 
dans ces Facultés dès le commencement des trimestre* en 
signant sur un registre qui ne restera ouvert que du a au 
6 novembre, du t au 6 janvier, du 1" au 5 avril, du r r 
au 5 juillet. 

Art. a. Cours. — Les cou» des Facultés de médecine se- 
ront divisés en cours de première, de deuxième, de troi- 
sième «t de quatrième année, et les étudiants seront tenus 
de les suivre dans Tordre ctaprèt : 



Semestre d'kbw. 



Semestre fêté* 



PRËMIERB 1KHÉE. 



Anatomie et dissection. 
Chimie médicale. 



Histoire naturelle médical*. 
Physique médicale. 

Pharmacie et chimie orga- 
nique. 

Physiologie. 

Visite dans les hôpitaux pou* 
se familiariser avec les ob- 
jets qui sont du ressort de 
la petite chirurgie. 



DEUXIEME AimÉE, 



Apatomie et dissection. 
Pathologie générale. 
Pathologie et clinique ex- 
ternes. 



Physiologie» 
Pathologie et clinique ex- 
ternes. 
Pathologie intente* 



troisième *XKéB. 



Dissection. 

Pathologie et clinique ex 

ternes. 
Pathologie interna, 



Pathologie ixtewe. 
Pathologie et clinique in- 
ternes. 

Médecine #pécatai*e. 

Accouchements. 






«86 vabi4t<s. 



QUÀTBIMB ahkei. 



Pathologie et clinique in- 
ternes. 
Clinique d'accouchements. 
Médecine légale. 



Clinique interne. 
Clinique d'accouchements. 
Anatomie pathologique. 
Matière médicale et théra- 
peutique* 
Hygiène* 



Art. 3. Examens. — A dater du i* r novembre 1837, les 
élèves qui se présenteront devant les Facultés de médecine 
pour y subir des examens, seront interrogés un à un pen- 
dant trois quarts d'heure à chaque examen. 

Art. 4. Thèse. — A dater du i er janvier i838 , la thèse à 
soutenir devant les Facultés de médecine consistera en une 
série de questions sur plusieurs branches de renseigne- 
ment médical, rédigées en conseil royal de l'instruction 
publique, que les candidats seront tenus de résoudre et de 
faire imprimer. Ces questions , au nombre de quatre, por- 
teront^ l'une sur les sciences physiques, chimiques et na- 
turelles, une autre sur f anatomie et la physiologie, une 
autre sur les sciences chirurgicales , une autre enfin sur 
les sciences médicales proprement dites. Elles seront ti- 
rées au sort parmi celles qui auront été préalablement dépo- 
sées dans quatre urnes distinctes , et le tirage se fera en 
présence des doyens , dès que les candidats auront subi le 
quatrième examen. 

Il sera d'ailleurs permis aux candidats qui voudront trai- 
ter un sujet ex professo d'ajouter à ce programme obliga- 
toire une dissertation inaugurale. 

Art. 5. A dater du i er novembre 1837 , il y aura seule- 
ment quatre examinateurs à la thèse, y compris Je prési- 
dent , savoir : deux professeurs et deux agrégés. Le prési- 
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dent interrogera comme les autres juges , et il aura voix 
prépondérante en cas d'égalité dé suffrages. 

Art. 6. Les jurys d'examens et de thèses pourront, s'ils le 
jugent convenable , d'après le résultat de l'examen , impo- 
ser aux candidats un ajournement dont la durée ne pourra 
être moindre de trois mois ni excéder un an. 

2° Nouvelles dispositions réglementaires sur les écoles secondaires 

de médecine. ) 

Art. 1 er . A dater du 1" janvier 1 838, les inscriptions 
dans les écoles secondaires seront délivrées dans la dernière 
quinzaine des trimestres, et seulement aux élèves qui au- 
ront préalablement constaté leur présence dans ces écoles 
dès le commencement des trimestres, eu signant sur un 
registre qui ne restera ouvert que du 2 au 6 novembre, du 
a au 6 janvier, du i er au 5 avril et du i er au 5 juillet. 

Art. 2. Les cours des écoles secondaires de médecine se- 
ront divisés en cours de première, de seconde, de troisième 
et de quatrième année. 

Art. 5. Les étudiants de première année seront tenus de 
suivre pendant le semestre d'hiver les cours de chimie mé- 
dicale et de pharmacie, d'anatomie et les dissections ; et 
pendant le semestre d'été ceux d'histoire naturelle médi- 
cale et de physiologie. Ils assisteront en outre , à dater du 
mois d'avril, aux visites des hôpitaux, pour se familiariser 
avec les objets qui sont du ressort de la petite chirurgie. 

Les étudiants de seconde année suivront en hiver l'ana- 
tomie et les dissections , la pathologie et la clinique ex- 
ternes ; et pendant le semestre d'été, la physiologie, la pa- 
thologie et la clinique externes , et la pathologie interne. 

Les étudiants de troisième année assisteront pendant 
l'hiver aux cours de pathologie et de clinique externes , et 
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dç pathologie interne , et continueront A disséquer ; pen- 
dant Tété , il» suivront les cours de pathologie interne et 
externe , de médecine opératoire, d'accouchements et de 
clinique interne. 

Le* étudiants de quatrième année seront tenus, 4e gpivrç 
pendant le semestre d'hiver la pathologie, et la cJwiqp* 
internes , et les accouchements ; et pendant le semestre 
d'été, la médecine opératoire, la matière médicale et la 
clinique interne. 

Art. 4* Tous les ans, à la fin d*août, les élèves ayant pris 
quatre t bu** , donae pu; seize inscriptions daps les écoles 
secondaires de médecine^ seront tenu» de subir, sans frais, 
up examen de trois quarts d'heure sur les niatières d$§ 
court qu'ils auront 4û «uivre, conformément auprQgrajwijie 
mentionné dans l'article g, 

Art fi. Les étudiants qui auront satisfait A ©es e*amepe 
recevront u|i eerlifioat qui un leur contrera, aucun grade, 
sur le vu duquel seulement ils pourront être admis A pren- 
dre de nouvelles inscriptions dans les écoles, secondaire** 
et à échanger contre les inscriptions de Faculté celle* 
qu'ils auront prises dans ces écoles. Le certificat à. obtenir 
après examen sera e*empt de tout droit et délivré soua In 
visa du recteur. 

Art. 6. Les élèves qui n'auront pas satisfait A ees examens 
pourront, après un délai qui ne sera pas moindre de trois 
mois , se représenter pour les subir de nouveau , et rece- 
voir, s'il y a lieu, le certificat et-dessue mentionné. 

Art. 7. — Chaque examen sera fait par un jury composé 
de trois professeurs titulaires , adjoints ou provisoires , 
choisis pa rie recteur sur la proposition du directeur de 
l'école, dans les séries d'enseignement correspondantes aux 
matières dudit examen. 



1 . Art. 8.<—VQl. les recteurs sont chargés de l'exécution du 
présent arrêté. { 

Conditions auxquelles des inscriptions rétroactives peuvent être oc* 
cordées dans les facultés de médecine. 

. À l'avenir, nulle proposition à L'effet de faire accorder 
rétroactivement, une. ou plusieurs inscriptions que les élè- 
ves négligeraient de prendre, à daterde novembre prochain, 
ne pourra être présentée par les. Facultés de médecine, si 
elle n'est accompagnée d'une déclaration des parents ou du 
tuteur des élèves, portant que le retard a eu lieu faute de 
moyens pécuniaires. Ladite déclaration, certifiée et visée 
par le maire , devra être accompagnée, pour chaque tri- 
mestre, d'un certificat des professeurs dont l'élève non ins- 
crit aura suivi les cours ; ce certificat , pour étrç valable , 
sera délivré à la fin du trimestre pour lequel il constate 

4 

l'assiduité. 

4 

f r 

« * 

f Création de chaires dans les écoles secondaires de médecine. 

T 

Par divers arrêtés du conseil royal de l'instruction pu- 
blique," en date dès 12, i5, 19, 22, 2'ffèt 27 septembre, et 
du 3 octobre 1837, plusieurs places de professeurs adjoints 
ont été créées dans les écoles secondaires de médecine, 
afin de compléter l'enseignement et de l'organiser d'une 
manière uuiforme. Ces places sont réparties ainsi qu'il 
suit : 

Angers. — Une pour la pathologie externe. 
Ârras. — Deux pour la pathologie interne et externe. 
Besançon. — Trois pour la pathologie interne , pour la cli- 
nique interne, et pour ia matière médi- 
cale. 
1857. T. IV. Novembre. 19 
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Bord***»*— Q«alfe§oar l'anatemeet la ptytiotofie et 

. pour la pathologie externe. 
CUrmant. — ■ Une pour la pathologie interne. 
Dijon. — Deux pour la physiologie et pour la pathoto» 

fie externe* 
Marseille. — Trois pour la physiologie, pour la pathologie 

fe tarife, et pot* k wéèMm ofrfrattfii'e. 
Jftfcfs* — lia* pour l'anatemie et la pfa y s ée èo gt s* 
Réhm. — Dm pour la pathologie extirtNu 
Ao«#it. — Une peur faeatemie et la pfcysielegte. 
Tombes*. — Mus pour la pathologie interne et pour la 

pathologie externe. 

ûbligeàhm impostes eus profesnm adjointe deè tcûhs timdêl+ 

m de médecine. iZ 



s* 



Par arrêté dti conseil, en date du S octobre, chaque pro- 
fesseur adjoint désigné pour faire une partie des cours des 
écoles secondaires de médecine, devra, indépendamment 
de la portion Ai coûts dont ft est chargé, suppléer le titu- 
laire, en cas d'absence légitime de ce fonctionnaire. 

t)né autre arrêté, en date du i5 septembre, porte 
qu'une chaire de chimie et de pharmacie , et une chaire 
d'histoire naturelle médicale, seront établies dans chacune 
dès écoles secondaires de médecine où cet enseignement 
S'existe pas. Ces chaires seront provisoirement occupées 
par dés médecins ou des pharmaciens. 

Nomtnations.—Profésseurs titulaires. 

Par aqftté d« nûaistte de l'instruction publique , en 
date des aa et 3o septembre et du S octobre, sont nommés 



pÉofctoefetetUBUfafar atft chaises imam** ton* les écoles 
secondaires de médecine é'Aigsnrsy Jtsvàs^ Besançon, Gaen, 
Otiraiént* Bt{o»* HfeSeitte* Poitiers et Route, savoir : à 

Awçttt. m* Cïïriiqatf fatérirer, K. Iftgof , professeur adjoint 

de cette école. 
àttqs. •*-* Pathologie esferit&, M • Plîclron , pWftlsWr 

ff fctfaf dirife à ladite école. 
Pathologie interne, M. levfek, directeur, pro- 
fesseur de fAysîologte et dé pathologie ex- 
terne de cette éeoïè. 
Aécotrchemettt» ^ ntaiadîé* des femmes et des 
enfants , A. frapufs, professeur de patho- 
logie interne à ladite école. 
ttoâttpott. *** Clinique et patftcrfogier externes, M. têcdï, 

professeur cTanâtoiûie à ladite école. 
Anâtomié et physiologie, SI. Corbet. 
lecoudnémefnts 'j maladies dés femmes et des 
énfanft, fflf. Tîlîars. 
Cfaif. — Pathologie interne, M. Tasfél , professeur de 

médecine légale à ladite école. 
Ûiémtoïtt. — Arfatônlie et physiologie,. Ml» Fleury fils, pro- 
fesseur adjoint de cette école. 
Matière médicale et thérapeutique, M. Pour- 
cher*¥âttiHeè, ptèfeftsfcur de médecine lé- 
gale à ladite école. 
Dijon. — Anatdmîe, M, Paris. 

Physiologie, M. Vaîldt, professeur Se clinique 

à cette école. 

Pathologie interne , H. Séné , médecfn de 

NrfpUaldeDifoa* 
Pathologie et *lM*t» esMfrn*, ». RatMstt 
_ atmfta»derè*tMdsBfjon. 



Clinique interne , M. Salgues , médecin de 

Thôpital de Dijon. 
Matière médicale et thérapeutique. M» Sé- 

dillot, médecin de Thôpital de Dijon. 
Accouchements; maladies des femmes et des 
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enfants, M. Naigeon. 
Marseille. — - Clinique interne, M. Ducros, professeur ad- 
joint, médecin de l'Hôtel-Dieu de Mar- 
seille. 

Pathologie interne, M. Dugas, professeur de 
clinique à ladite école. 

Pathologie externe , M. Roux. 

Matière médicale et thérapeutique, M. Sue 9 
médecin à l'Hôtel-Dieu. 

Poitiers. — Pathologie interne , M. Jolly, professeur de 

matière médic aie à ladite école. 

Rouen» — Ànatomie et physiologie, M. Parchappe, pro- 
fesseur d'hygiène à ladite école. 
Matière médicale et thérapeutique, M. Blan- 
che , professeur de médecine légale à la- 
dite école. 
Histoire naturelle médicale, M. Leroy, pro- 
fesseur de pharmacie à ladite école. 

Professeurs-adjoints. 

Par arrêté du ministre de l'instruction publique , en 
date des aa et 3o septembre et du 5 octobre, sont nommés 
professeurs adjoints dans les écoles secondaires de méde- 
cine ci-après, savoir : à 

jéngers. — M. Castonnet pour la pathologie externe. 
Arras. ' — M. Dassonville pour la pathologie interne. 

M. Lestoquoy pour la pathologie externe. 
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Besançon. .— M. Foncin pour la pathologie interne. 

H. Bolloz pour la matière médicale. 
M. Martin pour la clinique interne. 
Bordeaux, — M. Gharidru pour l'anatomic et la physio- 
logie. 
M. Bonnet pour la pathologie interne. 
MM. Goste et Rey pour la pathologie ex- 
terne. 
Clermont. — M. Sercyron pour la pathologie interne. 
Dijon. — M. Bazard pour la physiologie. 

M. Pingeon pour la pathologie externe. 
Marseille. — M. Goste pour l'anatomie et la physio- 
logie. 
M. Gérard pour la pathologie interne. 
M. Rousset pour la clinique externe et la mé- 
decine opératoire. 
Nantes, — M. Hélie pour l'anatomie et la physiologie. 
Reims. — M. Panis, chirurgien adjoint de l'Hôtel-Dieu, 

pour la pathologie externe. 
Rouen. — M. Pillore pour l'anatomie et la physiolo- 
gie. 
Toulouse. '— M. Àndral, prosecteur à la Faculté de méde- % 

cine de Paris, pour la pathologie externe. 
M. Roaldès pour la pathologie interne. 

Professeurs provisoires. 

Par arrêté du ministre de l'instruction publique, en date 
des as et 3o septembre et du 3 octobre , sont provisoire- 
ment chargés de faire les cours ci-après dans les écoles 
secondaires dé médecine , savoir : à 

Angers. — Chimie et pharmaoie, M. Codefroy, pharma- 
cien. 
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frofctaaor ée pfapnNtfa ait Maternité de 
Parie. 
ttovf» ~~ Anatoiaieeft piçaiolag»* M. Lediau. 

Matière médicale, M. Maturité.' 
fUHofee naturelle taédkwie, X. Le dru. 
l*a a flw« •** Hiatoiw «at«f«Ua m é dica le, M. Grenier. 
Bordeaux. — Chimie et pharmacie , M* Barbet, pharma- 

CUrmonL — Pj tf fc u to fia eitem, M» TidertCwarbeira» 

fl*»ii»rft a* MJreèU ortlioale, M. Le coq. 
Qijm. *- Chuaie a* pharmacie, M* ViaMaM, pharm*- 

cien. 
Buta»!» «aftireUa médicale» M. Pleurote 
pkartnaoiea. 
Grenoble. — Chimie et phan»aje*e, M» kftroy. 

H tatoiift Mtwalla aaédfcata , M. AribeH*!»*- 

Lyon. ~ CWane <* pbat«acie, M. Dtppagquier. 

Hteotre naturelle inédio^, M. Imbert* 
Marseille. — Accouchements , M. Villeneuve. 
Afatet. *» Satbatogia aaterae , M, Marjjfeaud # ehtair- 

gien4«rHôtôl-Dieu. 

Hfeiafea *fttffl*Ua médical*, M. Delamarre. 
Poitiers. — Matière médicale, M. Chevalier. 

Chimia &t pbamaçfc i M- Malapert, phar- 
macien. 
JUttofe* naturelle laédicale , g, Piagault 
fito. 
&&***> ~» PalMagie e* terne, M. Pidou. 

Pathologie Mtfarae, M> Péchât, 

JtàW, ~ Falhpkfie wt&v% J& FtàX, JftM&in ^ j;U4- 

tel-Dieu. 



HSsftaë* tt*turaUe médteate, Ifc. HMMfÉk. 
Jt0«#i. — Faibologftô externe, M. Godefaogr. 

Chtottc et phawnaete, M. Mavia (i). 

Améliorations d Introduire dans tes écoles secondaires de 

médecine. 

Par une circulaire du 6 octobre 1837, le ministre de 
l'instruction publique invite MM. les préfets à intervenir au- 
près des administrations des hospices, et d faire décider par ctp 
administrations : i° Que les cadavres de tous lea hôpitagx 
qui pe seraient pas réclamés par les familles seront livras 
à MM. les directeurs des écoles secondaires ; a° que les 
élèves de troisième et quatrième année seront admis tour 
à tour, par série et pendant trois mois, £ pratiquer les ac- 
couchements dans les salles de la maternité. L'adminis- 
tration peut d'ailleurs exiger que l'admission de cçs élèvçs 
n'ait lieu qu'en présence des professeurs , et décider que 
ceux d'entr'eux qui manqueraient à leurs devoirs seraient 
exclus £ jamais de tous les hôpitaux de la ville. 

(1) Par suite de la nouvelle organisation des écoles secondaires , 
il y aura dans chacun de ces établissements des chaires distinctes 
d'anatomie et de physiologie, de pathologie externe , de pa- 
thologie interne, de clinique externe et de médecine opéra- 
toire , d'accouchements , de matière médicale , de chimie et ge 
pharmacie et d'histoire naturelle médicale. Presque partout la pa- 
thologie interne et la pathologie externe, qui font la base de l'ensei- 
gnement médical, seront professées chacune pendant toute l'année 
par un professeur titulaire et par un professeur-adjoint. Enfin, dans 
les écoles secondaires où il existait déjà un certain nombre d'ad- 
joints wat f onetteaa, l'esùefenement de qnelfim m nus dgs branches 
ddjfc d és i g n é» a p» && ai^mta^ m t s fWe nt anhflMmi, m «hwpt nt 
ees îraiaiaeiimaAdîainiâ d*oa\e aMrtin «des canm fandamimli »*- 
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. Par une attire circulaire du ministre datée du même 
jour, MM. les recteurs sont invités à s'entendre avec MAI. 
les directeurs des' écoles secondaires, pour qu'à l'avenir les 
leçons soient faites régulièrement au moins trois fois par 
semaine pendant toute la durée de chaque semestre, pour 
que chaque leçon soit précédée d'un interrogatoire sur le 
sujet de la leçon de la veille, qui durera au moins un quart 
d'heure, qui portera sur deux ou trois élèves pris au ha- 
sard, et qui sera combiné de manière à ce que tous lesétu— 
diants du cours y aient pris part au bout d'un certain temps. 
Dans les cliniques , les recteurs devront exiger qu'après 
chaque visite les professeurs rendent compte à leurs élèves, 
dans une leçon orale faite dans l'amphithéâtre , de l'état 
des malades soumis à leur examen. Des observations écri- 
tes, recueillies par les élèves au lit des malade*, jour par 
jour, et même plusieurs fois par jour , devront être lues , 
commentées et discutées dans l'amphithéâtre, en présence 
des professeurs et des élèves. Les recteurs veilleront, en ou- 
tre, à ce que dorénavant les élèves soient contraints de 
suivre assidûment les travaux des dissections sous la di- 
rection immédiate et efficace des prosecteurs ou des aides 
attachés à chaque établissement. 



Pria? proposés : i° par la Société médico-pratique de 
Paris, pour Tannée i838": 

« Faire connaître la valeur des purgatifs dans les mala- 
»dies aiguës; étudier leur mode d'action ; préciser, à l'aide 
b de l'observation clinique , l'opportunité et la mesure de 
«leur emploi- » 

Le prix est une médaille d'or de la valeur de 3oo fr. 

Lès mémoires, en : latin ou eu français, doivent être 
rendus, francs de port, avec les formes académiques ordi- 
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naires, chezM. le docteur A,lphée Cazenave, secrétaire-gé- 
néral de la Société, rue Saint- Auastase , n° 3 y avant le 
i* r octobre 1 838. 

a° Par l'Académie des sciences , belles-leltres et arts de 
Besançon , pour Tannée i838. 

« A quelle cause faut-il attribuer le nombre toujours 
» croissant des suicides , et quels sont les moyens propres à 
• arrêter les progrès de cette contagion morale?» 

Le prix est de 5oo f r. 
. Les mémoires doivent être adressés, francs déport, 
avant lei' juin i838, à M. Genîsset , secrétaire perpétuel» 
rue du Collège, n° 6, à Besançon. 



mmmKBKsssseaBSsgsaaaaBsmsss^ÊmKsssrssrsaKKsaeaaÊÊaaaBSsam 
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Rapport sur une question de responsabilité médicale, fait à la So- 
ciété de médecine de Lyon, le 19 juin 1837, au nom d'une com- 
mission composée de MM. San son, Rougier, Gensoul, Laroche, 
Montainetde Lapradc, rapporteur. Broch. in-8°. Lyon, 1837. 

Pour son malheur, M. le docteur Briard, médecin distingué de 
Montbrison, avait été appelé à donner des soins au sieur Farjot , 
huissier, qui avait eu l'humérus fracturé à sa partie supérieure , 
dans une rhe de cabaret. La fracture parut simple d'abord, mais plus 
tard survinrent des accidents graves (gangrène, abcès profond dans 
l'avant-bra», etc.}, qui motivèrent la proposition de l'amputation , 
à laquelle le blessé refusa de souscrire. Néanmoins M. Briard conti- 
nua de donner ses sokis au sieur Farjot jusqu'au moment où il crut 
devoir se retirer pour ne pas se trouver en concurrence avec l'exé- 
cuteur de* bautes-ceuvres, mandé près du malade. Sur ce, dix-huit 
mois environ écoulés depuis l'accident, l'ex-client de M. Briard, au 
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{«'il eu »f»H reçus, s'avisa d'attaquer «on nW de ctn en jtftiee , te 
meaiçant d'une demande de 20,000 fr. de dommif WrintérèH , DPa» 
ps** te 4m dp l'nuJsaier tjBuaaiesje, unbefriagetjppiprréfrinitété 
la première cause du développement des accidents , et Ja »t§&* 
gence 4a médecin avait lajssé ceux-ci s'agfraver. Heureusement le 
tribunal n'adopta pas ce système commode d'interprétation, et *'é- 
loignant de la voie tracée à une époque antérieure par le tribunal 
d'Évreux et la cour de Rouen dans le scandaleux procès intenté au 
docteur Thouret-Noroy , il donna gain de cause au docteur Briard. 
Hat» notre confrère ne se crut point suffisamment lavé par le juge- 
aient dfmnmes étranger* à Kart, et il voulut aussi que sa conduite 
fût soumise à l'examen plus compétent de la Société de médeeis» 
de Lyon, qui donna un plein et entier assentiment à la conduite du 



Nous avons déjà eu occasion, dans ce journal , d'exposer notre 
sentiment sur la question 4e ta responsabilité légale des méde- 
cins (1) j il est de tout point conforme aux principes établis dans le 
rapport publié au nom de la Société de médecine de Lyon. Aussi 
n'hésitons-nous pas à donner notre adhésion aux conclusions sui- 
vantes qui terminent ce rapport : 

« 1° Le principe de la responsabilité des médecins n'est consacré 
ni par la loi, ni par une jurisprudence constante; 

» %• La loi du 10 ventôse an xi, par la disposition restrictive de 
l'article 29 (relatif aux officiers de santé ), établit le principe con- 
traire; 

» 8* Si une loi déclarait les médecins responsables pour cause 
d'Ignorance et d^impérltie, f exécution ô?une telle loi serait d'une 
impossibilité radicale ; 

* *• Lors même que le principe de la responsabilité légale des 
médecins serait d'une application facile, il serait absurde , parce 
qu'il rendrait impossible l'exercice de la médecine, et S'opposerait h 
tout progrès ultérieur de l'art de guérir. 

» 5° Quant aux articles 1382 et 1383 du Code civil, les médecins 
sont dans le droit commun , c'est-à-dire que, pour les faits d*im- 
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(1) Yotr les tomes m et iv delà Jfepue médlcak, année m*. 



prudence et de négligence, ils doivent ét« jugés tomme homme* et 
non comme médecins.» 

Mémoire sur un cas d ) hermaphrodisme masculin observe' à P Hô- 
tel-Dieu de Paris, par M: Landousy , membre de h Société ana* 
tonùque, de la Société médicale d'observation, interne k lHôtel- 
Dieu de Paris, etc.— Qrocb. in-8°. 1 837. 

te sujet de ce mémoire est un individu tour è tour regardé eouime 
fille et comme «arçon, et connu sous le nom de Maire-Rosine Gœtt- 
licb. Un pénis très-courjt, l'existence dVunhypoapadiss très-recolé^on 
mieux, d'uuarèJreféjninin}avec division profonde dusçrotum en deux 
lèvres; la présence d'une sorte de vagin terminé en cul-de-jac; U sor- 
tie tardive des testicules qui s'opéra seulement à l'âge de 34 ansi les 
relations habituelles de l'individu avec le sexe masculin jusqu'à cet 
âge, où un nouveau penchant l'entraîna vers le sexe féminin**.** 
telles sont les principales circonstances sur lesquelles l'auteur ap- 
pelle l'attention des physiologistes. Il en résulte que» comme le 
plupart des individus regardés comme hermaphrodites, Varie Gcetftr 
lich est un homme très-imparfait avec quelques apparences exté- 
rieures fort analogues à celles qu'offre le sexe féminin. M. Landouxf 
donne une description parfaitement détaillée de la conformation 
physique et des habitudes physiologiques de ce sujet curieux , ej 
rattachant aux théories de M. Geoffroi-St-Hilaire cette sorte de 
monstruosité, il en tire de curieuses conséquences sons le rapport 
de l'étiologie et du mode de développement des vices du conforma- 
tion des organes génitaux. 

ûtetUmnaire de Mûketnt, par Ml. Auttoti, BIchard, etc., , 

deuxième édition, tome XV. 

Ce volume qui, et l'on s'en fie aux promesses de t éditeur , com- 
pléta) les trois cinquièmes de l'ouvrage, contient quelques articles 
importants, flous signalerons les principaux* 

L'article £*nekt, de M. A. Bératd, renferme, entre antres choses 
flMVMsssjnoS} un espose nés troTaux nouveaux ne* mm* numbeit m 
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Privas sur la réductibilité et la guérison radicale des luxations 
spontanées et eongéniales de l'articulation coxo -fémorale. Peut- 
être ce point de pratique n'a- 1- il pas reçu de l'auteur de l'article 
assez de développement pour qu'après l'avoir lu, on puisse se faire 
une idée exacte de la puissance de l'art dans la cure de cette grave 
infirmité, et déterminer les cas, peut-être encore fort nombreux, où 
toute tentative de réduction est inutile , et ceux fort rares où on 
peut s'en promettre quelque succès. M. Bérard me paraît ne pas 
avoir encore à cet égard d'idée bien arrêtée* 

M. Raige-Delorme a fait un bon article Hématurie , dans lequel 
on trouve signalé le caractère parfois endémique de cette maladie , 
et relatée l'observation curieuse de M. Renoult, sur une hémorrha- 
gie de ce genre qu'il vit en Egypte , et qui atteignit même les ani- 
maux, entre autres les chevaux de la cavalerie. 

On adoptera, si l'on veut, l'opinion de M. Reynaud sur la cause 
immédiate de V Hémoptysie dans la phthisie tuberculeuse. Cette hé- 
morrhagie serait due, selon ce médecin , à l'ulcération des petits 
vaisseaux sanguins, déterminée par les tubercules, lorsque ces pro- 
ductions morbides se trouvent appliquées sur les parois vasculaires. 
Un fait d'anatomie pathologique que l'auteur a observé, lui a fourni 
cette explication. Il a vu une granulation miliàire accolée à la paroi 
d'un petit vaisseau, et il a pu faire arriver dans le tube capillaire, à 
travers la granulation, une soie de sanglier. M. Reynaud en a conclu 
que l'absence ou l'apparition de l'hémoptysie dans la phlhisie pul- 
monaire tenait uniquement à une disposition relative analogue des 
tubercules et des vaisseaux sanguins. Nous croyons qu'il s'est trop 
empressé de conclure du particulier au général, et que dans la plu- 
part des cas, l'hémorrhagie a lieu par exhalation, et non par une 
érosion en quelque sorte mécanique des vaisseaux. 

L'article Hémorrhoïdes, de M. Raige-Delorme, pour la partie mé- 
dicale, et de M. Bérard, pour la chirurgie, est un dés plus étendus 
du dictionnaire et constitue une assez bonne monographie. Là pour- 
tant, comme dans le précédent article , nous blâmerons cette ten- 
dance à n'attribuer qu'à des lésions en quelque sorte mécaniques , à 
de simples déchirures, des tumeurs hémorrhoïdaires par les efforts 
de la défécation ou autres causes pareilles, l'écoulement de saug 
parfois assez abondant qu'on observe dans cette maladie. Nous 
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croyons qu'on ne saurait expliquer de cette manière le flux hémor- 
rhoïdal périodique, qui n'est pas aussi rare que le prétendent les 
auteurs de l'article. Il y a ici ce qu'on observe dans tous les flux , 
un molimen, un mouvement congestionnel préliminaire, qui se ré- 
vèle par des symptômes analogues à ceux qui annoncent la mens- 
truation chez la femme. Nous connaissons un septuagénaire, assez 
bien portant du reste , et qui , depuis plus dé vingt ans , a tous les 
mois, "par l'anus , pendant deux ou trois jours, un écoulement de 
gang assez vermeil. Ce qu'il y a de curieux, c'est que, pendant long- 
temps, cette hémorrhagie périodique se trouvait concorder parfai- 
tement pour les époques avec les règles de sa femme. Notez que cet 
homme n'a à l'anus que des tumeurs hémorrhoïdales fort peu déve- 
loppées, le plus souvent ridées, flétries et indolentes. 

L'article Hydrocèle a été traité par M. Yelpeau avec conscience 
et étendue : l'auteur a ajouté de nouveaux faits à ceux qu'il avait 
déjà publiés sur les avantages des injections iodées dans la tunique 
vaginale pour obtenir la cure radicale.. 

L'article Hermaphrodisme, de M. Marc, a été fait en grande par- 
tie avec le rapport de M. Dutrochez, sur le mémoire lu à l'Institut 
sur ce sujet par M. Isidore Geoffiroy-St-Hilaire. 

L'article Hernie, de M. Laugier, offre une lacune que nous nous 
empressons de signaler : c'est ce qui se rapporte aux travaux de 
M. Belmas , depuis les premiers essais de cet habile et ingénieux 
chirurgien sur la cure radicale des hernies. M. Laugier ne pouvait 
ignorer cependant que depuis assez long-temps déjà, M. Belmas a 
substitué à la petite vessie de baudruche introduite et insufflée dans 
le sac herniaire (pour déterminer l'adhésion des parois de ce sac) , 
de simples fils de gélatine, ayant à peine un sixième de ligne d'é- 
paisseur. Cette substitution est un progrès d'autant plus remarqua- 
ble, que ce moyen, outre son efficacité constatée par de nombreux 
exemples joint à l'innocuité la plus complète, l'avantage de ne pas 
même exiger de l'opéré qu'il interrompe un seul instant ses travaux, 
quelque pénibles qu'ils puissent être. Nous n'insistons pas davan- 
tage sur ces objets : l'extrait des travaux importants de M. Belmas, 
lu à l'Institut le 2 octobre dernier, devant être textuellement in- 
séré dans la Revue. - • , 

Le mot Homéopathie doit figurer aujourd'hui avec une certaine 
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étendue dans un dictionnaire de médecine» non en raison de l'im- 
portance du sujet, mais à cause du retentissement d'une prétendu 
doctrine, qui n'est, aux yeux de tous les gens sensés et de bonne foi» 
qu'un des mille moyens employés par le charlatanisme pour exploi- 
ter la crédulité publique. Nous trouvons que l'Académie a, dans le 
temps, fait beaucoup trop d'honneur à l'homœopaluief en prenant In 
chose au sérieux , et en se livrant à une discussion grave et infini- 
ment trop prolongée sur un sujet qui tombait tout naturellement 
dans le domaine du journalisme. Le ridicule seul aurait suffi pour 
faire justice d'une théorie tout au plus bonne à fournir la matière 
d'un feuilleton et à égayer un instant le lecteur fatigué d'une lecture 
plus sérieuse. 

M. éuérard n'a pas trouvé de meilleur moyen de faire sentir 
l'absurdité de la doctrine homoeopatbique, que d'en exposer les prin- 
cipes fondamentaux, textuellement extraits des ouvrages du fonda- 
teur lui-même. Il n'est pas permis de supposer d'ailleurs (i 
naïvement M. Guérard), que Hahnemann ait voulûmes pttbtmnt 
opinions , se vouer sciemment au ridicule qu'elles m pouvaient 
manquer d'attirer sur lui : il n'y a donc pas Heu de soupçonner 1» 
bonne foi de l'inventeur de l'homéopathie. Ainsi soit 1 Pourtant 
nous ne pouvons nous empêcher de faire remarquer , au moins en 
thèse générale , que ce ridicule dont on se couvre aux yeux d'un 
petit nombre de gens sensés» est largement compensé par l'immense 
quantité de sots parvenus et de riches imbécilles qui foisonnent 
dans la clientelle de tout hardi novateur. Il n'y a que les fripons qui 
sachent se faire une idée juste du nombre de dupes qu'ils peuvent 
exploiter > ils savent très-bien que l'espèce crédule pullule par~ 
fout, qu'elle se rencontre dans les académies aussi bien que dans la 
classe des gens sans éducation, sous les lambris dorés aussi bien que 
dans la cnaumière du pauvre; peut-être se disent-ils même que 

«La garde qui veille aux barrières du Louvre 
N'en défend pas lestées* >* 

Et, dans Cette croyance , ils n'hésitent pas à se faire un instrument 
ie fortuné de ce qui paraît répugner le plus à la raison et au sens 
commun...., éeci soit dit sans application aucune au père de la doc- 
trine des infiniment-petits ! Cosby. 
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BIBLIOTHÈQUE DE THÉRAPEUTIQUE, 

PAR M. BAYLE. 

TOME IV. 

Travaux thérapeutiques anciens ei modernes sur la compression , 
le fer y Us préparations ferrugineuses et (huile de térébenthine. 

1 vol. in-8«. Paris, 183?. Prit. 7 fr. Chez J.-B. Baillière, 
libraire, rue dé PÊcole-de-Médecine, là Bis. 

La bibliothèque de thérapeutique ayant pour unique but le per- 
fectionnement du traitement des maladies, déduit de l'observation 
gftnre, oit essentfétlemelrtt tin ouvragé dé médecine pratiqué étpéri- 
metttftte, et tfatittoi* Appert a*ee fe* trttt& d* a>t tièrt tt^dieate 
consacrés e» gra&Ae partie à* As* détail» star Phistéten*lwreHe, te* 
propriétés pfcy*iq«efret <mifls^qpe»ée» wiêèteÊmato : 

Elle se compose : 

1° Du recueil de tous les faits anciens et modernes publiés jus- 
qu'à aujourd'hui dans toutes les langues sur les vertus des agents thé- 
rapeutiques ; 

2° De conclusions générales tirées de ces faits comparés, analysés 
et compté* , éônclusions qui sont placées à la suite dé chaque re- 
cueil d'observations sous le nom de résumés. 

Les faits cliniques renfermes par extrait ou en substance dans les 
quatre volumes de la Bibliothèque de Thérapeutique, s'élèvent k 
11,933. 

"Voici le nombre des faits sur chacun des agents examinés : 



SoÂ BULLETIN BtBLlOGftAtHIQUE. 

Sur l'enploi de l'iode, 677 

— de l'émélique à haute dote , 1 ,086 

— de l'écorce de racine de grenadier, 140 

— du baume de copahu, 483 

— de l'acupuncture, 297 

— du phosphore, 1 00 
—de la noii vomique, 470 

— du stramonium, 200 

— de la belladone, 2,0*7 

— de la digitale, 2,725 
.— du seigle ergoté, 1,345 

— de la ciguë, 535 

— de la compression, 410 

— du fer et des ferrugineux, . 239 

— de l'huile de térébenthine, , 334 
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Guide pratique des goutteux et des rhumatisants, ou Recher- 
ches sur les meilleures méthodes de traitement curatives et prêter- 
vatives des maladies dont ils sont atteints ; par J.-L. Reveillé-Pa- 
rise , docteur en médecine , chevalier de la Légion-d' Honneur, 
membre de l'Académie royale de médecine, etc. 

« Tenter de ramener les hommes au vrai , quand 
» il s'agit de maladies , est-ce donc tenter l'impos- 
» sibleP » (Thierry, Meiec. expérim. Paris, 1755.) 

Traite' des études médicales, ou De la Manière d'étudier et 
d'enseigner la médecine; par £. Fréd. Dubois (d'Amiens) , profes- 
seur-agrégé à la Faculté de Médecine de Pari*, membre de l'Aca- 
démie royale de médecine, etc. — 1 fort vol. in-8° de plus de 600 p. 
Prix, 7 fr. — Paris, Labé, libraire, successeur de Deville-Cavellin, 
10, rue de l'École-de-Médecine, ancienne maison Gabon. 
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REMARQUES PRATIQUES 

Sur les ulcérations du col de la matrice, ci sur Cabus du 
spéculum uteri dam le traitement de cette maladie ; 

par C. M* Gibbbt, 

Médecin de l'hôpital de Lourrine ( Vénériens femmes) ; 

avec figures coloriées et dessinées d'apr&s nature , par 
M. Max. Dcband-Faidel, interne des hôpitaux de Paris, 
membre de la société anatomique. 

Il est triste de penser qu'à l'époque d'industrialisme 
et de dégradation morale où nous vivons, quelques boni- 
4bs véritablement instruits et munis de titres propres à 
motiver la confiance du public ne craignent pas de des- 
cendre au rang de ces guérisseurs à* ulcères et de (lueurs 
blanches, dont les annonces honteuses salissent les co- 
lonnes des journaux politique», Ott bien offraient la mo- 

i&3?. T. IV, Décembre* sa 
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raie publique dans des affiches exposées au coin des 
rues. 

Il est aujourd'hui dans h capitale bon nombre de fem- 
mes oisives et vaporeuses, tenues rigoureusement sur un 
lit de repas , soumises à un régfaie et a &$ pratiques 
pour le moins inutiles , et tourmentées, bien à tort , par 

4fll «HpVfttiw* » des applications de c*tHtiç«P , 
des opérations même , destinées à prévenir ou à guérir 
^MJMlquia'exi&te pas. 

Placer le siège de la plupart des maladies des femmes 
dans l'utepu& > comme n ont pas erat^t de* 1* faire quel- 
ques praticiens de nos jours, ce n'est qu'une erreur ré- 
trograde présentée à t0rT~?01!s la couleur du progrès. 
Mais traiter par des. moyeu* actifs et h l'aide de pratiques 
plus ou moins sévères toutes les altérations du col de la 
gRtrôt, quelque légère* et quelq w so pe rfisielka qo «U*s 
soient, c'est pie* qu uft^ eçreur, ç'e*t une fente gr*va 

Cette faute toutefois est devenue assez commune pour 
qu'on puisse à la rigueur soutenir queTinvention daspecu- 
/um^^âeveuwparlefahptu»BU!sible>qu'iili]e 9 si Ton con- 
sidère aUentivei^en4,les nombreux abus dans ie&^uel^ 
^a^u^d^ çe& ius^^D^ut a entraîné certaùif p^icj^s. 
Plusieurs ont cru eneffel pouvoir se fraye* un» voi» nou- 
velle à l'aido de ce nouveau mode d'exploration. Nous 
jpft ggétf^dw» pa$ «fc* a^sgiréineat qae te diagnostic* des 
jp^adie* \énéçiwea , p*p exemple K n'ait rotU4 plia* 4» 
jpréctëkw et <fe vigueur de l'eua^loi du tpfiouiwn } et «»> 
^efftla^ là eww& r^gro beauco^ d'incertitude sue Jb 
vajew JçéeUe qqp l'on && attacher i certain** liai**» 

i^ çol fe ftAtaM* 4'^leiura \>m »ppg4o ia J ito »èt Jt 



. ,, . . 
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Je n'hésHe pas d'affirmer , potir ma part , que 

certaines altérations touMt-fait insignifiante» y et qui ttV 

Yeiént aucun rapport ateo ki aetijdents écoutés parles 

maiadto* , ont été Jriet» des foi» regardées à tort comme 

la source et le point de départ des symptômes. J'ai ob- 

«erré plusieurs femmes qui éprouvaient des douleurs àh- 

donainàlés, éW éroofemenia, des accidents de diverse»**» 

ture, dont on pouvait être porté à placer le siège dans 

la matrice. Ces malades n'effraient ee pendant a tienne 

iésioft appréciable de l'utérus. Beaucoup d'autres prér 

-sentaient à l'examen fait à l'aide du spéculum des alté- 

talions du cei de l'utérus complètement ignorées des ma- 

îaàëê, et qu'aucun symptôme morbide n'avait pu faire 

soupçonner. Cette contré-épreuve a mis hors de dé a te 

peur moi la parfaite innocuité de certaines altérations de 

tanseau de tanche mises en fanrîëre par l'interveftfioft 
do êpectdum. 

J'ai déjà en occasion de citer ailleurs un fiait dont les 
analogues sent devenus très-communs depuis une di- 
zaine d'années. Une femme , âgée de trente et quelques 
années, était atteinte d'une douleur dans le flanc, 
douleur opiniâtre» disparaissent parfois tout-à fait peur 
revenir ensuite a* ec une grande violence , douleur qui 
d'ailleurs n'avait nullement atléré k santé générale , 
et n'apportait aucun trouble dans les fonctions des dit- 
rers organes contenus dans le ventre» Après plusieurs 
traitements infructueux , on s'avisa de Soupçonner que 
l'utérus pouvait bien être le peint de départ de cette dou> 
leur» et dès-lors on se bâta 4e consulter les notabilités 
médicales et chirurgicales conaues pour s'occuper de et 
gQnre de spécialité. L'un des coûtai tant* attrme qu'il 

ao« 



So8 CMMQVA BT HàUOlhM. 

existait chei la malade un engorgement du corps de Tu* 
térus, et prescrivit le traitement antiphlogistique le plus 
rigoureux ; un autre prétendit qu'il y avait un antéver- 
êion de la matrice , et conseilla l'emploi d'un pessaire ; 
le troisième nia positivement que l'utérus lût le moins 
du moude affecté. I*a suite démontra que ce dernier , 
dont je partageais l'avis , était le seul qui eût bien jugé 
le cas. 

Lorsque j'eus à rendre compte, dans la Bévue médicale 
(tomes II et IV, 1833), de l'ouvrage de madame Boi- 
vin et de M. le professeur Dugès , sur les maladies de 
l'utérus , je ne manquai pas de signaler la lacune que 
présentait encore ce traité, d'ailleurs l'un des plus com- 
plets qui existe 9 relativement aux ulcérations du col de 
l'utérus; et surtout j'insistai sur le danger qu'il y aurait 
à se laisser aller aux illusions auxquelles ne pouvait 
manquer d'exposer l'usage encore nouveau du spéculum : 
c'est cette lacune que je veux m'eflbrcer de combler au- 
jourd'hui ; c'est ce danger sur lequel je désire appeler 
d'une manière particulière l'attention des praticiens 
éclairés et consciencieux. 

Depuis bientôt deux ans que je suis chargé du service 
médical de l'hôpital de Lourcine, j'ai eu à examiner plus 
de huit cents femmes atteintes de diverses affections gé- 
nitales ; sur ce nombre» six cents environ ont été ou sont 
encore en traitement dans mes salles ; je puis donc me 
croire en droit d'apporter mon témoignage dans une 
matière qui intéresse à un haut, degré la science et l'hu- 
manité. Uniquement mû par le désir de chercher la vé- 
rité , ayant une répugnance invincible pour tout ce qui 
s'éloigne des voies droites d'une profession que l'on a pu 
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jasqu'èi un certain point assimiler avec raison au sacer- 
doce, je désire qu'on me pardonne l'fipreté de mon lan- 
gage , et que chacun se mette à même , autant qu'il le 
pourra, de vérifier la réalité de mes assertions* 

Loin de moi d'ailleurs la pensée d'incriminer per» 
sonne : une grande leçon a été donnée aux praticiens 
dans un ouvrage récent (i). Il serait bien à désirer que 
les académies , que nos confrères , que la société toute 
entière apprissent h se mettre en garde contre les préten* 
dus succès de certains opérateurs, et a se défier davantage 
d'une renommée dont les cent bouches, plus aujourd'hui 
que jamais , s'ouvrent aussi souvent au moins pour le 
mensonge que pour la vérité. 

Le col de l'utérus, comme on en pourra juger par le* 
figures 1 , 3 et 3 de la planche jointe à ce travail , se 
montre au spéculum sous une forme différente chez la 
femme qui n'a pas étocore eu d'enfant et chez celle qui a 
déjà subi un ou plusieurs accouchements. Dans le pre- 
mier cas , le col , arrondi et légèrement pyramidal , se 
rapproche le plus ordinairement de la forme mame- 
lonnée ; il est percé à son centre d'une ouverture ronde 
plus ou moins étroite ; c'est ce que nous nommons col 
virginal. Dans le second cas , le col est plus ou moins 
déformé et aplati ; il est plus volumineux ; une fente 
transversale, plus ou moins béante, avec quelque peu d'ir- 
régularité dans ses bords, a remplacé l'espèce de pertuis 
primitif; c'est ce que nous désignons sons le nom de col 
maternel, 

(1) Voir l'analyse du livre de M. ledoetcnr Pauly, dans le cahier 
de Juillet 1836 de la Berne médicale. Voir aussi le numéro de jan- 
vier 1337 du même journal, à la page 20. 
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> fi sous est très^rarement arrivé de trouver l'ûtéro* 
•empiétement exempt de leucorrhée. (C'est sons ce nom 
que nous désignons exclusivement le flux qui prend sa 
source dans l'utérus même (i). ) Lorsque celle-ci est 
bien prononcée , on voit une mucosité visqueuse claire y 
quelquefois un peu blanchâtre , assez semblable à une 
épaisse solution de gomme , qui coule de l'orifice do 
museau de tanche , et s'étend en nappe sur la lèvre in- 
férieure. (Voir la figure 3 de la planche ci* jointe.) Pour* 
tant , chex quelques femmes , il ne sort aucune humeur 
du col de l'utérus , ou bien l'on ne voit tout an plus 
qu'une gouttelette de liquide, parfaitement clair et trans- 
parent, apparaître entre les lèvres du museau de tanche» 
quand on presse sur le col avec l'extrémité du spéculum; 
c'est en général cher les femmes les plus jeunes qu'on 
rencontre cette absence complète de flux utérin. 

Dans l'état naturel , le vagin est pâle ou rosé , il est 
ridé» un peu grenu ; le col de l'utérus est parfaitement 
lisse et d'un blanc cutané» très-faiblement rosé. Nous nous 
sommes attachés » dans les figures 1, a et 5 » à donner 
l'idée la plus juste qu'il noua a été possible de l'aspect 
sous lequel ae présente le col de l'utérus examiné au *pt* 
eulum, lorsqu'il est sain. Mats beaucoup de circonstan- 
ces peuvent faire varier la longueur, lé volume, la forme 
et la direction de cette portion du col qui proémiae dans 
le vagin : ces circonstances sont trop connues pour q» 
mus jugions h propea de les indiquer ici. Disons seuk^ 
ment, en passant, que plus d'une fois il est arrivé ft ! oa 
regardât comme morbide une apparence de tuméfaction 



(1) Voir notre Manuel des maladies wWr*eww« 
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M ^«rf^fatrité ^jfct «è tenait qu'à dte dtflérâMe» Mi* 
fid<*ettea, dépendantes éMeMiaêoies > tantôt d'une eeofef* 
mation spéciale , tantôt d'un certain degré de prelepftm 
utérin* Muté! de 4à saillie foriaée par le eol fle l'utéirus 
reretu pi os m &oins haut par la aauqùêùse dix vagiat ^H 
d'autres otreOnstànees tout aussi iasigiHfianteé* 

Quant à la coloration et à l'aspect plus bu moins lisae 

w 

du eel, il nous est arrivé plusieurs fois, en mettant bu 
germain intervalle entra nos examens (quinze Jour» , trois 
semaines, un mois» par efcémpte), de trouver à ©et égard 
des variations qui nous ont paru accidentelle*', pasaefV 
jres et sans importance. Tous les jours cependant» en 
vitie, on croit pouvoir, après un seul examen, déeidir 
de la nature de lésions aussi légères * et trop souvent on 
epplifut des traitements plus ou moins actifs à de sim- 
ples rougeurs ou à de légères excoriations superficielles 
du col de la matrice, rougeurs et excoriations qui se fe- 
raient dissipée» d'elles-mêmes : tantôt, considérant oas 
insignifiantes altérations comme dos indices do mélriu, 
00 prescrit le repos absolu sur un lit ou sur un canapé» 
la saignée, ou, ce qui est encore pis, les sangsues au Btl 
de l'utérus, et l'on tourmente ainsi fort inutilement le 
moral des femmes, on même temps qu'on porte le trou- 
ble dans leurs occupations domestiques ou dans leur» 
relations sociales, et qu'on nuit nécessairement! leur 
physique, puisqu'on les soumet à des remèdes au motus 
inutiles. P'autres fois, craignant, bien à tort , ou suppe~ 
sant, par des motifs que je ne veux point approfondir » 
que ces lésions passagères puissent devenir l'occasion du 
développement d'une maladie plus grave, d'un cancer, 
par exemple, on a reGours à des cautérisations plus ou 
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udm actif es el pins on moins répétées , cau t érisat ions 
qui , en pareil cas» assurément, deviennent plus nuisibles 
qualités. 

Jamais le eaneer ne débute par de semblables rou- 
geurs ou d'aussi légères excoriations ; et quant à la mi- 
trite , le faible degré d'irritation superficielle de la mu* 
queuse vaginale» qui donne lieu aux phénomènes que nous 
Tenons de mentionner* ne peut en aucune façon être as* 
similé h l'inflammation du tissu propre de l'utérus , et 
ne réclame nullement l'emploi des moyens actifs que 
nous avons cités. 

Ce n'est pas ici le lieu de revenir sur ce que nous avons 
dit ailleurs du catarrhe utérin ou leucorrhée , non plus 
que du catarrhe vaginal (beaucoup moins commun), et 
qui» & l'état aigu ou de vagmtfe proprement dite» s'observe 
assez fréquemment joint à Vuréthrite , et faisant partie 
de la maladie connue sous le nom de blennorrhagie ou 
chaude-pisse. Toutefois , nous devons faire remarquer 
que ces rougeurs passagères et ces légères excoriations 
du museau de tanche se rencontrent assez ordinairement 
& l'occasion d'un certain degré de leucorrhée ou de vagi* 
nite, mais qu'elles peuvent aussi, quoique bien plus rare- 
ment, se manifester sans écoulement aucun. C'est , du 
reste, un fait bien digne d'attention , que la blennorrha- 
gie chez l'homme puisse se développer parfois à l'occa- 
sion de relations avec une femme réellement saine , ou 
du moins qui n'offre qu'une simple leucorrhée , un peu 
de rongeur au vagin , quelques aphthes passagères , soit 
anx parties génitales externes , soit an col de l'utérus. 
Nul doute que cette sorte de blennorrhagie ne doive être 
distinguée de la blennorrhagie syphilitique et contagieuse 






tJLCÉRÀTIONS DO COL M là MÀTMCE. 3lS 

par excellence. Cetle dernière , chez la femme comme 
chef l'homme, a son siège d'élection an méat nr in aire. 

Mais, pour en revenir au principal objet de ce mémoire» 
il est une lésion du museau de tanche qui mérite réelle- 
ment une attention spéciale» encore qu'elle n'offre nulle- 
ment la gravité que quelques personnes ont prétendu lui 
assigner; c'est cette espèce d'ulcération que j'ai désignée 
sous le nom à y érosion granulée du col de C utérus , et 
dont j'ai consigné plusieurs exemples dans mon manuel 
des maladies vénériennes. Ce genre d'ulcération, qui s'ob* 
serve fréquemment dans nos salles, et qui me parait être, 
au moins dans un grand nombre de cas, un symptôme 
vénérien consécutif, différé, à proprement parler, de ce 
qu'on doit nommer chancre de l'utérus. Le véritable 
chancre , qui est un symptôme primitif, est aussi rare que 
le précédent ulcère est commun, et je n'en ai encore ren~ 
contré que trois cas bien caractérisés. Il est d'ailleurs pro~ 
bable que ce chancre , en se prolongeant , doit revêtir 
plus tard la forme de V érosion granulée* 

Pour donner une idée de la fréquence de ce symptôme, 
je dirai que* sur cinq cents malades dont j'ai recueilli 
l'observation, cent quarante -trois ont offert une érosion 
granulée du col. Chez un petit nombre d'entre elles 
( une quinzaine environ ), cette érosion granulée existait 
seule et sans autre symptôme morbide; chez quelques- 
unes même, c'est h peine si Ton pouvait découvrir la 
moindre trace de leucorrhée; chez les autres, le spéculum 
ne faisait voir qu'une sécrétion utérine claire et vis- 
qneusc, que nous jugeons tont-à-fait innocente, et qui, 
dans beaucoup de cas, n'est pas même connue des fem * 
Mies c\\e% lesquelles on' la rencontre. 
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' Toutes les entées ibelades stgriattes top»«e *ttcia4«a 
d'érosion granulée du museau de tanche offraient eto 
même temps plusieurs indices pies ou moins caractéris- 
tiques de syphilis. Notons eu cessant qu'il nous est «is 
rivé, même dans la première catégorie, de rencontrer dea 
cas eu il n'y avait guère de doute à élever stir le nature 
de r ulcération granulée, quoiqu'elle existât seule. Aidai» 
eue femme dont nous avons rapporté l'observation daas 
notre Manuel , et qui affirmait n'être point, malade > 
avouait que son meri avait été infecté ; elle-même s'était 
fait admettre è l'hôpital avec son eufant qui portait «a 
ulcère vénérien consécutif à l'oreille. Une autre avait of- 
fert des végétations qui s'étaient effacées lors de l'açcou- 
chôment, et quelques mois plus tard une ulcération con- 
sécutive du col de l'utérus s'était fermée sous nos yeus» 
Une troisième femme* portant une érosion granulée sans 
antre symptôme» était afcétuchée d'tit) enfant chez lequel 
s'était développée une syphilide pustuleuse. 

Quant h l'immense majorité des malades formant la 
seconde catégorie , eeUes chez lesquelles existait un ui- 
fcère utérin réuni è d'autre6 symptômes , vous avogs 
trouvé comme phénomènes concomitants les plus ordi- 
naires,* des chancres ayant déjà ordinairement une date 
Un peu ancienne (sur dix-huit malades); 2° des tubercules 
plais génitaux, soit primitifs, soit, le plus ordinairement, 
consécutifs (sur vingt -quatre malades) ; 3° des bubons 
(sur onze malades); 4° des uleètes consécutifs des amyg- 
dales, de la bouche, du pharynx , etc. (sur dix malades); 
.5* des rhagades ( sur dix malades) ,; 6° des végétations 
(sur six malades) ; 7 des syphitides (sur onze malades ); 
7 des hlennorrhagios, urétbrites ou urétrorvaginites (sur 
huit malades), etc. 
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Un Certain nombre -de femmes (quatorze) ne présen- 
taient, avec l'ulcération du col, qu'uo écoulement utérin 
opaque, blanchâtre oa purulent. Un nombre à peu près 
égal était atteint d'un degré plus ou moins prononcé de 
vsginite, h laquelle se joignait presque toujours de la 
leucorrhée. Enfin , chez la plupart des malades que noua 
avons signalées comme ayant, avec l'ulcération granulée 
du col , soit des chancres , soit des tubercules plats, soit 
d'autres symptômes syphilitiques, il se montrait, soit pas- 
sagèrement , soit d'une manière plus durable, de la rou- 
geur à la muqueuse vaginale. 

En définitive , la rongeur du col et de la partie supé- 
rieure du vagin et la leucorrhée sont les deux phénomè- 
nes que Ton rencontre le plus ordinairement liés à l'ul- 
cération du museau de tanche. Dans la grande majorité 
des cas (cent quatorze sur cent quarante-trois), non- 
seulement on trouve des symptômes plus ou moins évi- 
dents et caractéristiques de syphilis unis à l'érosion gra- 
nulée du col, mais encore il y a une corrélation évidente 
entre ces symptômes et l'ulcération de l'utérus. Nous ne 
voulons pas toutefois affirmer que toujours et dans tous 
les cas cette érosion granulée , lorsqu'elle existe seule 
(même avec les caractères précis que nous allons lui assi- 
gner ) doive être regardée comme un indice indubitable 
de syphilis, il arrive là ee qui s'observe parfois pour 
tel qloératiocs de* lèvres , des joues, de le langue, du go * 
&»> lwqueMe* ne se présentent pas toujours avec dec 
teroctèm «esta tranché» peur qu'on prisse prononcer* 
d'agi*» ee seei symptôme ; sur in nature du mal dent le 
sujet est affecté. 
; I*i %m 1M et'6 dt fc phn^ 
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offrent le tableau fidèle des principales nuances de l'ul- 
cération granulée du museau de tanche. 

On y Toit que cette ulcération, toujours assez super- 
ficielle, a généralement une forme arrondie et plus ou 
moins nettement circonscrite ; qu'elle occupe tantôt la 
lèvre supérieure, tantôt la lèvre inférieure du col, tantôt 
les deux lèvres , et que parfois même elle semble péné- 
trer dans la cavité du col de l'utérus ; que sa surface est 
rouge , grenue , et .contraste notablement avec l'aspect 
lisse et poli du col à l'état normal ; elle saigne avec faci- 
lité au contact. 

Le plus ordinairement, un voile de mucosité visqueuse 
et demi-transparente, qui coule de l'orifice du museau de 
tanche, recouvre l'érosion granulée, et ne s'enlève qu'as- 
sez difficilement à l'aide d'un pinceau de charpie. 

A son début, cette ulcération se montre sous la forme 
de petits points granuleux légèrement saillants, qui peu 
à peu s'excorient et deviennent confluents. Il est assez 
rare toutefois, même dans les érosions granulées les plus 
anciennes, de voir l'ulcération acquérir l'étendue et la 
forme régulière et si nettement circonscrite que présen- 
tent les figures 6 et 7 de la planche. 

Si nous hésitons encore à déclarer sûrement et incon- 
testablement syphilitiques toutes les érosions granulées 
qui s'offrent avec la physionomie retracée sur la planche, 
à plus forte raison ne nous hâterons-nous pas de nous pro- 
noncer sur la nature des granulations simples que nous 
avons vues chez plusieurs femmes coexister seulement 
avec la leucorrhée bénigne, et n'avoir qu'une durée pas* 
sagère. 

Toutefois * nous avons vu assez souvent ces granula- 
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tîons se transformer sous nos yeux en érosions granulées 
bien caractérisées» et nous les avons rencontrées plusieurs 
fois liées à des symptômes évidents de syphilis , tels que 
chancres» tubercules plats, végétations» etc. 

Quant aux simples rougeurs et aux excoriations acci- 
dentelles du col de l'utérus, leur irrégularité» leur facile 
disparition les différencient suffisamment des lésions pré* 
cédentes. Les excoriations rouges» irrégulières» très-su- 
perficielles, fort analogues aux petites vésications de la 
peau» sont dues à une irritation passagère presque tou- 
jours entretenue par un flux leucorrhéique, et ne peuvent 
nullement être confondues avec les véritables ulcérations. 
Certaines taches, d'un rouge foncé» ressemblant assez aux 
taches aphtheuses de la àioqueuse buccale » que nous 
avons rencontrée quelquefois sur le col de l'utérus» sont 
peut-être » dans quelques cas , comme les taches de la 
bouche » des indices de syphilis constitutionnelle ; leur 
couleur obscure, leur persistance, leur liaison avec d'au- 
tres symptômes vénériens» sont autant de circonstances 
propres à éclairer le diagnostic. Les aphthes véritables » 
les colorations et les excoriations inflammatoires sont 
passagères et accidentelles ; elles se dissipent spontané* 
ment en peu de jours, ou cèdent rapidement aux moyens 
de propreté» aux bains, à quelques injections émollientes 
ou légèrement astringentes. Dans quelques cas néan- 
moins, nous avons vu la rougeur du col, jointe à la leu- 
corrhée, persister assez opiniâtrement; mais alors elle 
nous a paru dépendante d'une cachexie générale ou de 
quelque lésion interne , et les topiques n'avaient que 
peu d'action sur cette altération symplômatique. 

L'érosion granulée du col de l'utérus n'est pas, il pro- 
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pretnent parte* , Ua symptôme grave* EUè ne doai 
plus ordinairement lieu à aucune doulçor, fe sjocan. acei» 
dent t et c'est bien gratuitement qu'eus a prétendu kai aaai 
gner les signes de la métrite proprement dite* Elle. guéri* 
très-bien sansqu'U soit nécessaire d'avoir recours à aucua 
des moyens énergiques que l'on emploie journeUe^aent 
contre ce symptôme» Mais elle a ordinairement une 
longue durée , quel que soit le traitement qu'on hst 
pose» et montre beaucoup de tendance à se reproduire, 
~ Nous ne l'avons presque Jamais vue bien effacée et fcsea 
cicatrisée avant un laps de temps qui varie de deux- $ 
trois ou quatre mois , et nous savons de bonne part ^/mm 
ceux qui prescrivent le repos absolu , lés saignées r les 1 
sangsues , les applications caustiques et tout l'ensenaM* 
banal de précautions , . de remèdes et de procédés; adop» 
tés par la mode et appliqués indistinctement . à tous tef 
cas par la routine, ne sont pas plus heureux. . 
. Plusieurs malades , chea lesquelles nous n'avons ena* 
ployé que le traitement intçrqe, ont guéri tout aussitôt 
que les autres \ quelques-unes , cbez lesquelles noue n'a- 
vons mis en usage, que les remèdes topiques , ont eia des 
récidives plus ou moins promptes. 

Il ne nous a pas paru que la cautérisation avec la pierre 
infernale , les. tamponnements quotidiens avec l'eau 
blanche, ou la pommade mercurielle au précipité rouge, 
aient eu une grande influence sur la marche de l'ulcéra* 
tion , et, plus d'une fois , la cautérisation nous a semblé 
plus nuisible qu'utile. 

Il est cependant un remède topique auquel nous croyons 
devoir donner la préférence sur tous les autres, c'est la 

teinture alcoolise 4e noix dq galle» préparéo pir la »é- 
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«ttede de déplacement „ eu V*4*doJ4 tanni^m, g*r lequel 
M. froufigny, pharmacien de Paris , a récemment publié 
"oamémeire qui .aéiéinséré dans le btUlêtm dethèrapêiui* 
qitô et dans la Revue médieql» (t). 

Mêlée à huit parties d'ea», environ, cette lkfaew a»» 
trïngente s'emploie en injections qui amènent quelques- 
fois , avec une grande rapidité, la dessiccation des ulcéra- 
lions de l'utérus et la cessation des écoulements qui y sont 
Joints. 

* Après les injections de noix de galle, celtes qui nous 
ont paru les plus actives et les plus efficaces, tant contre 
les ulcérations du Col utérin que contre le catarrhe utérî* 
'eu ra gin al , sent celles qç'en fait avec l'eau additionnée 
de vinaigre rosat. 

- Il est d'ailleurs évident que ces topiques ne doivent être 
considérés que comme des auxiliaires , fort utile» sans 
don te, maïs qui ne peuvent dispenser des recèdes in- 
ternes et du régime hygiénique appropriés à l'état générai 
d^ sujet ou à la cause interne, lorsqu'on croit devoir en 
-soupçonner une. 

Chez la plupart de noa malades , nous jugeons néces- 
saire remploi d'un traitement mercuriel ; celui auquel 
nous donnons la préférence, en cette circonstance, est 
l'emploi du preto-iodure de mercure administré sous 
ferme pilulaire, à la dose d'un grain par jour, pendant on 
temps qui varie de six semaines à deux ou trois moi* 
Dons avoua soin , bien entendu , de suspendre l'ueag» du 
médicament dès qu'il y a quelque menace de salivation , 
ce qui arrive, assea facilement chez certains, sujets» 

fv i ' '< lit * . {. il"!) » ' '■ i ' ' '' ■, } mm + ' ■■ " ■■-■■ * ■■■■«■i u '*** + 

(1) JNote sur une préparation de noix de galle employée à l'hôpi- 
tal Uq Lourcine, ÇRêvue médicale, numéro de janvier 1337.J 
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Le repos de l'organe, c'est-à-dire la continence absolue» 
nous parait, en pareil cas, indispensable. Il n'en est pas 
de même de l'immobilité de font le corps et du coucher 
horizontal, si sévèrement prescrit en ville par quelques 
médecins* Aucune de nos malades ne reste au lit ; nous 
nous bornons à leur recommander de la réserve et de la. 
modération dans les exercices du corps . 

Outre les taches aphtheuses , les colorations rosées ou 
ronges , générales ou partielles du col de l'utérus , les 
excoriations superficielles et V érosion granulée, que nous 
avons plus particulièrement étudiée, reste encore à si- 
gnaler aux praticiens V ulcération simple du museau de 
tanche. Cette ulcération , qui parait de nature inflamma- 
toire, et qui d'ailleurs n'est qu'une lésion bénigne et le 
plus souvent de peu d'importance, n'a ni la forme ar- 
rondie, et plus ou moins nettement circonscrite, ni la 
surface grenue de V érosion granulée. Elle participe de 
l'irrégularité de l'excoriation aphtheuse, mais elle est 
moins superficielle et d'une plus longue durée. Quoique 
je n'en aie jusqu'ici observé qu'un petit nombre d'exem- 
ples , je crois que les moyens les plus simples sont aussi 
ceux qu'il convient le mieux de lui opposer. Elle peut 
d'ailleurs guérir spontanément comme l'excoriation aph- 
theuse. Elle n'a , non plus qu'aucune des lésions du mu- 
seau de tanche précédemment décrites, ni suite fâ- 
cheuse, ni rapport aucun avec le cancer de l'utérus. 
Quelquefois, il est vrai, on voit s'y joindre, ainsi qu'à 
Yérqrion granulée du col, un peu de gonflement du mu- 
seau de tanche; mais c'est une tuméfaction molle, lisse, 
uniforme, bénigne, qui ne ressemble en rien au squirrhe. 

La prétention de ceux qui croient avoir prévenu le dé- 
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veloppement d'an cancer utérin , lorsqu'ils ont réussi à 
guérir l'ulcération simple (laquelle, d'ailleurs, dans un 
assez grand nombre de cas , aurait bien pu guérir par les 
seuls efforts réparateurs de la nature), est donc tout-à-fait 
inadmissible. 

On pourrait résumer ainsi, en un petit nombre d'apho- 
rismes, le diagnostic, le pronostic et le traitement des 
lésions du col de l'utérus, qui font l'objet de ce mémoire. 
i° Il est inconvenant, inutile et dangereux (hors le cas 
de syphilis) de recourir à l'exploration directe, à l'aide du^ 
spéculum uleri, lorsqu'il n'existe point de symptômes 
locaux propres à faire soupçonner l'existence d'une lésion 
de la matrice. Les accidents hystériques ou hystérifor- 
mes , les douleurs abdominales variées , ne suffisent pas , 
en l'absence des symptômes locaux, pour motiver l'emploi 
du spéculum ; 

2° Au contraire, dans le cas à' écoulement morbide quel- 
conque , et chez toutes les femmes atteintes ou soupçon- 
nées de syphilis , l'examen par le toucher et par la vue 
(au moyen du spéculum) donne des lumières indispen- 
sables pour asseoir un diagnostic complet et assuré. Bien 
entendu que nous exceptons , en thèse générale, les filles 
vierges ou impubères , encore qu'il se soit trouvé dés 
écrivains assez mal avisés pour conseiller, même dans ce 
cas, l'exploration faite au moyen d'un */>ectt{«mapproprié 
à la circonstance; 

5° Les rougeurs accidentelles du col de l'utérus , les 
taches et les excoriations aphtheuses , les ulcérations sim- 
ples, Y érosion granulée elle-même, sont des phénomènes 
sans gravité et qui ne donnent jamais lieu à des accidents 
sérieux;. 

1837. T. IV. Décembre. 21 
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(fopcffl)* médication topique. Toutefois, le* tpplfoatfo)» 
et les injections astringentes ( sauf le c^s d'inQamuntiiHl 
trop riyeet trpp aiguë; nous ont paru jopir d'weeflte*- 
cité réelle. Les caustiques sont rarement péc$f #AÎr£9 , 
quelquefois nuisibles, et, dans tous les cas , les pluç }égers 
e| )es moin# douloureux sont ceux qui nous semblant 
dpvoir mériter la préférence. 

Ces propositions sont en oppositiou directe avec la 
théorie et la pratique de la plupart des médecins et des 
chirurgiens qui se sont livrés, de nos jours , d'une ma- 
nière particulière, au traitement des affections utérines ; 
mais , comme je les crois fondées, je n'hésite point à les 
soumettre à l'examen et à la critique de mes confrères. 
Ce mémoire, n'ayant d'ailleurs pour objet que d'appeler 
la sérieuse attention des praticiens sur les abus qui se 
sont introduits dans la pratique usuelle, relativement à 
l'exploration de l'utérus et au traitement des maladies des 
femmes, je remets à un travail plus complet et plus étendu 
la discussion des objec tions qui pourraient ère faites à 
ma manière de voir. 

Le spéculum que nous avons adopté pour l'usage Jiar 
hituel est le specplnm bivalve dont se servent MM. Hicotd 
et Cullerier. Avec un peu d'habitude, cet instrument 
s'applique prompteinent, facilement et sans douleur : il 
permet d'explorer commodément le vagin et le col de 

* 

l'utérus , et se prête beaucoup mieux que le spéculum 
plein aux divers degrés d'étroitesse ou de rigidité de I'*a~ 
nean yuliftiro, ainsi qu'aux différences dp roniiormgtiaA 
qu'offre l'entrée du vagin , plus ou moins obstrués p*e 
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4## jtfl $ dw »<ta* ou pat tes caroncules myrtiformes (i). 

Voici, 00 peu de mots , comment on précède à cette 
exploration 2 

La femme > couchée sur on Ut court et élevé , les pieds 
appuyés sur une planchette, comme cela se pratique 
daps 1*# hôpitaux, ou/ tout simplement , placée sur le 
Jwjrd d'une table, le siège tout près de ce bord, le dos et la 
t£te soutenus par un coussin , les cuisses écartées et flé- 
chie? et les pieds appuyés sur deux chaises. .. , le chtrnr 
gi£p empoigne le spéculum de la main droite (après l'avoir. 
réchpufTé dans ses mains et graissé avec de l'huile) ; H 
présente en travers, à l'orifice du vagin , l'extrémité de 
l'instrument, dont les valves, fermées, laissent entre elles 
une fente transversale ; les doigts de la main gauche 
tendent et écartent les petites lèvres , en déprimant la 
fourchette de la vulve. L'instrument, doucement poussé 
1/5 long de la paroi inférieure ou postérieure du vagin, 
écarte les plis de la muqueuse et les caroncules myrti*-. 
forpes f passe sous l'espèce d'arcade formée par le méat 
urjnaire et le segment supérieur du cercle vaginal, et ar- 
rive facilement, par un léger mouvement de bascule, jus- 
qu'au fond du vagin, où l'on découvre le museau de tanche, 
a#?delà de l'espèce de fente que présentent les parois du 
Canal progressivement écartées par l'extrémité de l'instru- 
ment* Le plus ordinairement alors , en baissant un peu 
l'extrémité antérieure du tpeculum et entr'ouvrant l'ex- 



(1) Nous avons fait figurer cet instrument sur la planche. §es pro- 
portions sont réduites des deux tiers environ ; les branches hori- 
zontales qui servent k le tenir quand il est introduit, et & écarter 
ta» valves, n'ont été qu'indiquées, 

tu 
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trémité postérieure (en pressant sur les branches hori- 
zontales), on aperçoit le col de l'utérus, on du moins la 
lèvre antérieure ou supérieure du museau de tanche* Ou 
cherche alors à engager le col entre les deux valves de 
l'instrument, de manière à ce que Tune glisse au-dessous et 
l'autre s'élève au-dessus du museau de tanche. À l'aide 
d'un pinceau de charpie» attaché à une petite tige de bois, 
on abslerge la mucosité adhérente au col; et si l'on juge 
la cautérisation nécessaire, on la pratique au moyen du 
porte-pierre ordinaire des trousses, que l'on. dévisse, et 
dont on emmanche la moitié armée du caustique, sur 
un petit bâtonnet. Après quoi, à l'aide d'une longue pince 
h anneaux, on peut porter sur le col de l'utérus , et laisser 
à demeure, pendant quelques heures, un tampon de char* 
pie imbibée d'eau blanchie par l'extrait de saturne ou 
enduite de pommade à l'oxide rouge de mercure. Jamais, 
dans le cas à'érçsion granulée, la cautérisation avec la 
pierre infernale n'est douloureuse, elle n'est même au- 
cunement sentie par les malades. Lorsque nous la ju- 
geons nécessaire, nous ne la pratiquons guère plus de 
deux fois par semaine, et très-souvent, comme nous l'a- 
vons dit plus haut, nous nous bornons. à prescrire aux 
malades, pour tout topique, des injections astringentes. Le 
tamponnement quotidien à l'eau blanche , vanté dans un 
autre hôpital, comme très-efficace dans les écoulements 
utérins et vaginaux , nous a paru complètement inerte 
dans quelques cas, et d'une efficacité très-contestable 
dans les autres : aussi n'y avons-nous que fort rarement 
recours. 

Une courte esquisse bibliographique terminera ce mé- 
moire, dans lequel noua nous sommes woalré le plus 
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sobre de détails qu'il nous a été possible , évitant de ré- 
péter ce qui a déjà été longuement détaillé dans plusieurs 
écrits contemporains. 
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IV- MÉMOIRE 

Sur les rapports des sexes dans les naissances de l'espèce 

humaine (i) 5 

Par Ch. GiRotr db Bczabbingues , 
Correspondant de l'Académie royale des sciences. 

Le but de ce travail est d'ajouter de nouvelles preuves 
a celles que j'ai déjà fournies , dans d'autres travaux , à 
l'appui de cette proposition : < Tout ce qui tend à accroître 
t la force musculaire tant de C homme que delà femme 
» contribue, par ses influences sur l'organisation , à la 
» procréation du sexe masculin. » 

Je vois, dans les diverses applications de l'industrie, le 
principe d'un inégal développement de la force motrice. 
Les travaux casaniers, sédentaires, qui ne demandent que 
patience et adresse , ne peuvent fortifier le corps autant 
que ceux qui se font en plein air , ou qui exigent une 
grande puissance musculaire. 



(1) Ce mémoire a été présenté à l'Académie des sciences, mais 
est enpore inédit. Il n'en a été publié qu'une très-courte analyse 
par M. Ara go. (Voir le précédent mémoire sur le même sujet dans 
le cahier de novembre 1836 de la Revue médicale.) Nos lecteurs 
nous sauront gré de mettre sous leurs yeux toute la suite de ces in- 
téressantes recherches , qu'on peut citer comme exemple d'une 
bonne et légitime application de cette méthode statistique dont on 
a fait un si ridicule abus dans ces derniers temps en l'appliquant à 
la pathologie et à la thérapeutique. (N. R.) 
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U SfoU àèldif rappelée stimmaiMSitfént îëi , *f)r& I'*- 
?8fr ffôdfé dillëti^ : t* que le riôhlbfë relatif deé.filtes 
est plus grand* , eh général , èhez lèè aifiés que chêî lés 
ptiAtiêi; i b t\hè, parmi lès premiers produits dès mitfiages» 
Cènxflc&raariagèsdn fcattiaval, teniftè d'disiteté ; d'Intem- 
pérance et d'incontinence, donnent un plus grdtfd ndffl- 
ïtfê fëlatif de filles *jue ceux dés autres thoh dé l'année. 

J'ai puisé tries documents dans les états officiels des 
tfiôùtements de la population, déptftôâ, «dit att ministère 
«8 fiotèfiëtir; Mit àd* dtcUHfa êtt reyënntô; 

Jefltë §Ms *ld8, f>ë«r lès à'fanëè* pèstftitltfo* * l8ff 9 
éft «fe# « êè èèè ttâlé fcbttèignéâ datis i'tfbtf tftfitâ dtl bu- 



reau des lon'itttâëès 

Les sexes des enfants naturels ne sont pas distingués 
dans les documents officiels des années 11, 12 et 1 3 de 
la république. C'est pourquoi, dans les tableaux annexés 
k ce mémoire , » n W pas féh mètitbfi cJé^'t ol-Sfrë de 
naissance pour ces trois années. 

On &'* pa nie présenter tes états de's années 1806, 7, 
%>§'<& 16) pûhr la Corse? de iSôg» jteufr l'Aiafj dé 1 81e, 
félrf Vàtlêtf et le P**-de Gftltfis, et dé t8fi* £owtf Ib 
Cher. 

. Ce flcte étant saris infïuetrce sensible sur fea rapports 
$éftèr*as 4 je n'ai fîas dô le remplir par des cafctds ap- 
proximatifs. 

Sauf quelques exceptions insignifiantes par teari ré- 
tdbsti possibles sur ces mêmes rapports , j'ai supprimé 
lé* MsÈimets des ceirt premiers jours de l'an 1 4 * parée 
ffr'tlf Stiîéal 6otopensiés par les eefrt premieta jours de 
Tan 1 1 . 

rt érn éeroir distinguer les dernières années du éton- 
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•nlat, continuation de la république , de celles de l'em- 
pire ; celles-ci» de celles de la restauration ; et ces der- 
nières, des premières du règne de Louis- Philippe. 

U est à regretter que nous n'ayons que des documents 
très-incomplets sur les premières années de notre pre- 
mière révolution. 

Dans les totaux des quatre périodes dont je me sais 
spécialement occupé, le nombre relatif des mâles va dé- 
croissant de la première à la deuxième, et delà deuxième 
a la troisième, et il augmente dans la quatrième. Il est 
probable que celte dernière augmentation croîtra , sauf 
quelques oscillations, par l'effet du morcellement des pro- 
priétés et de l'extension de la petite culture. 

OBSERVATIONS. 

I 

France (voir le tableau n° 1). — Naissances légitimes* 

Il y a une notable différence dans cet ordre de nais- 
sauces, entre le nombre relatif des femelles de 181 5, et 
celui des années qui précèdent ou qui suivent immédiate- 
ment. 

Même observation , quoique le fait soit moins saillant , 
sur les naissances des années 1822 et i8s5 comparées à 
celles de 1821, 24 et 25. 

Ces deux faits cessent de paraître surprenants , si l'on 
fait attention qu'ils ont été accompagnés l'un et l'autre 
d'un accroissement considérable des mariages aux mêmes 
années, 181 3, 22 et ^3 , que s'est montré celui du sexe 
féminin dans les naissances légitimes. 

Si l'accroissement des naissances féminines a été bien 
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plus grand en i8i3 qu'en 182s et s5 f il en a été de même 
de celui des mariages. Cet accroissement relatif des nais- 
sances féminines a été suivi d'un décroissement du môme 
sexe bien plus grand en i8i4et i5 qu'en 1824 et a5. 
Mais le décroissement numérique des mariages a été 
bien plus grand aussi en 1814 qu'en 1824* 

Il y a cependant , dans le premier de ces deux faits, 
une circonstance remarquable qui demande solution. 
L'accroissement total et absolu du nombre des naissan- 
ces a été bien plus grand en i8i4 qu'en i8i5; d'où 
l'on pourrait être induit à conclure que c'est moins 181 5 
que 1814 qni a reçu les produits des mariages de la 
première de ces deux années» et que, par conséquent» ce 
n'est pas à l'accroissement numérique des mariages que 
l'on doit rapporter celui des femelles en i8i5. 

Solution* — Les naissances avaient subi un décroisse- 
ment notable en i3i2, et nul doute qu'il ne se lût mon- 
tré plus grand encore en 181 3 , s'il n'eût été prévenu 
par le grand nombre des mariages de cette même année. 
On ne peut donc juger des produits de ces mariages d'a- 
près l'excédant des naissances de 181 5 sur celles de 
1812. 

Le plus grand nombre mensuel des mariages arrive 
dans les mois de janvier et de février. Les premiers pro- 
duits des mariages naissent principalement vers les 
dixième ou onzième mois après le mariage» et , par con- 
séquent dans l'année même de sa célébration. Les deuxiè- 
mes produits surviennent le plus souvent douze h quinze 
mois après les premiers. Parmi les premiers produits , 
ceux qui proviennent des conceptions de février on de 
mars , ou en général des mariages de janvier ou de fé- 
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▼rièrj dotaient le plus de femelles. Eh général tftttsi * tes 
premiers nés offrent proportionnellement pltrt de femel- 
les que les puînés; et parmi ceux-ci, les fruits deëdfeaàiè- 
mes conceptions présentent le pins de mâles (l). 

Si l'on applique ces observations an cas qui rfoas dc- 
cnpe , elles l'expliquent dans tontes iei eirconstaticeâ. 
4oi,ogo mariages contractés en i815 ont dft dofrner 
près de 4co,ooo, soit premières, soit deuxièmes naissan- 
ces , dans les deux années 161 3 et 181 4* Or , sur ce 
nombre la partie qh'éd a teçri 181 5, Coriipdséë èxblttrt- 
Vement de premiers nés , et ptoVendtu de» mariages des 
ttofe premiers moi* de l'année,- si dût présenter uite blem 
plu» graiide quantité relatif e de femelles que celle qui & 
«té affectée à 1814» composée en partie ttfe patries; fratts 
d'une deuxième conception ; et en partie aussi dés pro- 
duits dés conceptions postérieures ani trois premiers 
mois de 18IS; 

Parce que les mariages des trots premiers mots furfetit 
nombreux en 18 1 3 et rares en 1814 » le nombre relatif 
dèfc filles dut être supérieur à la moyenne en 181 3 ; et $t- 
-ftrieuË en i8i4« 

Si cependant on ajoute ensemble les naissances de tes 
deux années -, on à un total où fe rapport des filles aux 
garçoné est 943 - 6 à 1 >bo6, , tandis q d'aux années i8f a 
et 1 5; il est 93a à 1,600. 

11 y a en un grand nombre relatif de naissances ihà&- 
cblinésen i8.ii: Mais ce fait petit provedlr tant du dé- 

(l) Voyez mon Mémoire sur là distribution mensuelle des ma— 
nages, des naissances et des sexes, publié dans la Revue znctfdopï* 
digue , premier trimestre de 18*5; 



RAPPORTS fcB$ gfejtis DANS tÉ$ NAISSANCES. SSl 

(froissement numérique des mariages de cette même an- 
née, que dtt mouvement national de i8io occasionné pat 
le mariage de Feinpereor. C'est ainsi que le mouvement 
8b 1814 aura probablement contribué à l'augmentation 
relative des naissances masculines en 181 5, et qu'en gé- 
néral là grande activité qui fut déployée en France aux 
âtinéeâ 1808, jj, io, 11 et 12, aura contribué k y soute- 
nir ; au-dessus de la moyenne, le nombre relatif de ces 
naissances. 

Les dernières années de la restauration ont été des an- 
hêei de repos, 4 et il y a eu , en i83o, beaucoup de ma- 
riages. Ces faits expliquent l'accroissement des naissances 
féhiinines aux années 18*8, «9 et 5o. (Comme l'abaisse- 
éeméht dti chiffre des mariages en i85i et le mouvement 
de i83o suffisent à expliquer l'accroissement relatif do 
nombre des mâles en 185i. 

On peut rapporter le grand nombre des naissances fé- 
minines de Tan xm et des années 1806 et 7, au repos dont 
jouit la France, soit vers la fin du consulat , soit au corn- 
thërtcëhietit de l'empire. Nous fumes en guerre, à la vérité, 
eii i8fo3; 6 et 7, avec l'Âiitriche, la Prusse fet la Russie? 
lfla% fcfe fhiêrft Ûei guerres sslné revers ; qui enrichirent 
la France loin de l'appauvrir, et entretinrent son teptis 
Iblh 1 «të le tfoubier : il ërft constant atisst qéfc le bltfcus 
ftarfthné dtâtilnuà a'SBbfrd le ifaotitënletit »h cbrihnterbfc 
* « y à rf« fcit gSH6raI qui &é ÉfethMê 8l*Sfc H'elrô &B- 

apport? mè *Bm t$m U t-esirats^atfbii t»tn$afte au* trifc- 

itâ rfjtytfrti 8bo4 nàôpftfc 

tàs d<$aM«fi§È#s ÇuS j'Ml irf&ittofiflés ,< èpfeiatettfollt 
-«te* le JlMbta n° 2* I&xêW tWttîattfc ifift HW^ l-fclfttlf 
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de naissances masculines supérieur à la moyenne* sont 
compris dans la bande territoriale qu'Arthur Young 
a considérée comme la plus fertile de la France ; ils for- 
ment un groupe continu où l'industrie rurale est presque 
tout et l'industrie manufacturière presque rien. 

Il en est tout autrement des départements que j'ai 
mentionnés , spécialement dans le tableau n° 3, comme 
donnant un nombre relatif de naissances féminines su- 
périeur à la moyenne. 

Il est très- vrai que les divers climats de France sont à 
peu près sans influence sur les rapports des sexes , comme 
l'ont observé et le font observer annuellement MM. les 
rédacteurs de l'Annuaire du bureau des longitudes; mais 
il n'en est pas de même des diverses applications de l'in- 
dustrie. 



Naissances hors mariage légitime* 



J'appelle ici mariages naturels les unions des sexes qne 
dévoilent les premières naissances illégitimes , et je vois 
l'augmentation du nombre de ces mariages daus celle de 
ces naissances. 

H y a eu , dans cet ordre de naissances , accroissement 
sensible du nombre relatif des mâles en 1806, 7 , 10, 18, 
mais le mouvement a été grand» surtout dans l'armée : 
1' en i8o5, époque qui touche à celle du sacre impérial ; 
a En 1 806, époque du retour de l'armée en France , après 
le traité de Presbourg» et de son départ, vers la, fin de la 
même année , pour la guerre de Prusse; 3° à la fia 
de 1809, époque du retour en France de Tannée victo-» 
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rieuse à Wagram , et au commencement de 1810, époque 
du mariage de l'empereur. 

Quant an fait de 1818, je le rapporte an décroissement 
des mariages naturels en 1817, qui est rendu patent par 
celui des naissances illégitimes en 1818, et qui fut, sans 
doute, une suite de la disette de 1817. 

Il y a eu accroissement sensible du nombre relatif des 
filles en 1808, i3, 16, 17, 24, a5, 38, 29, 00 et 3îi; mais 
l'armée était en Prusse en 1807 et en Russie en 1812 : it 
y eut accroissement notable du nombre des mariages na- 
turels en 181 5 et 16; l'armée était en Espagne en 1823. 
Le repos de la France a été-parfait et le nombre des ma- 
riages naturels a été grand dans ces dernières années de 
la restauration. Les troubles des cinq derniers mois de 
i83o ont occasionné un décroissement de naissances fé- 
minines en 1 85 1 • La concentration des troupes sur la fron- 
tière, l'incursion dans la Belgique, l'expédition d'Ancône 
et le repos forcé qui fut imposé à la France par la volonté 
forte de Casimir Périer, ont déterminé, en 1802, l'accord, 
peu commun, de la diminution des mariages naturels et 
de l'augmentation du nombre relatif des naissances fémi- 
nines, accord qui s'est aussi montré en 181 3 et que j'ai 
attribué à l'absence des forces de l'empire, en 1812. 

Ville de Paris (tableaux 4 et 5). —Naissances légitimes. 

Les mariages influent, en général, sur l'augmentation 
des naissances féminines ; parce qu'en général il y a plus 
de filles parmi les aînés que parmi les puînés. Mais ce fait 
n'est ni universel, ni le même dans tous les lieux où il se 
montre. Ainsi , dans les villes, où souvent la femme se marte 
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entre qpin*e et vîpgt an$> elle prp^U presque uisj #&?«» 
ment an garçon dans sa première conception que dpns ape 
des suivante*. Qr, à Paris , )>ien des ûfles *e marient pmes- 
qu'aussitôt qu'elle* sont nubiles , et U jeune fen}m.p est» 
en général, bien moins développée que son jnari. 

D'ailleurs , les influences des puînés dansas naissances 
masculines diminuent d'autant plus qu'ils deviennent moins 
nombreux , ou que les mariages sont moins fécond* ; qf, 
à Parjs, il p'y a guère que deux et dep)i naissance? pçr 
îpariage, et le rapport des sexes y est presque aidant 
iqfluencé par les premières naissances que par les sui- 
vantes. Mais, comme il est à peu près le mêoQe dans les 
unes et dans les autres, lorsque ces dernières pesont qî 
nombreuses ni rapprochées des premières (1), i\ çst plus 
près de l'égalité ici que dans le reste de la France» £fc y 
éprouve de moindres perturbations d'un qpcrpjssena/ant 
extraordinaire de mariages. 

On doit observer encore, que les influences des ma- 
riages sur le rapport des sexes , sont, à Paris , bien peu 
sensibles, dans l'année même du mariage, parce qu'ils s'y 
distribuent presque uniformément entre tous Les mois; et 
que, par conséquent, ceux des produits des martsgçs dos 
trois premiers mois qui naissent avant la fin de l'année, 
ne représentent pas le quart des premiers produits des 
mariages de l'année. Ce n'est donc qu'en l'annép suivante 
que peut devenir sensible l'influence des mariages sur les 
rapports des sexes* 



(I) Plus les familles sont nombreuses et les conceptions rappro- 
chées, plus, en général, les garçons prédominent sur les filles, sur- 
tout lorsque la mère nourrit elle-même ses enfants, 
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La prospérité et l'abondance , qui mènent à leur suit* 
la WQllfesse et l'intempérance, ont été grandes à Paris 
eii j8o5 et ?u commencement de 1806, et aussi vers la 
fip 4© 1809 et an commencement de 1810, soit d'abord 
à cauçedu sacre de Napoléon et de la paix de Presbonrg; 
spit ensuite à cause dm traité de Yienne et du mariage de 
l'empereur. Or, c'est précisément eu 1806 et 1810 que 
le nombre des filles est devenu le plus élevé de toute la 
période impériale. 

En 181 5, il a fallu se livrer à d'extraordinaires travaux, 
spit pour préparer la campsgqe de cette même aaiijée, 
soit pour réparer les désastres de celle de 1812. Or, c'est 
précisément en 181 3 que le nombre relatif des garçons est 
cfcyenu, k Paris, le plus élevé de toute la période impé- 
riale; tandis que c'est celui des filles qui e'est le plus élevé, 
cetyeinêine apnée, dans la totalité de la France : j'en ai 
déjà indiqué la cause. 

L'^ccrpis^eûaent des mariages de 181 3 a relevé le 

nombre des filles en 1 8 *4« 

Le retour de l'île d'Elbe, le grand mouvemept qui l'a 
sujvj , ont déterminé l'élévation du chiffre des mâles dan» 
les B#is$ances de 1 8 > 6- 

l\ est remarquable que dans les quatre années, i8i3, 
ijJ, ifi et 16, Je nombre relatif des «aisances féminines 
es) r^slé epnslajpjnent au>desj50ti9 de la moyenne, 

ta 4écrois0ftment && n^age* en 1 £90 g été #uivj 4'ga 
décroissement des femelles eu 1821 , et raccroi$$gflœa| 
des mariages aux années 1821, 22, a5, qui s'est à peu 
près soutenu en 1826, a été suivi de l'accroissement des 
femelles en 1822, 20, 26 et 27, 
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Le décroissement des mariage», en 1897 et *8, a été 
suivi du décroissement des femelles en 1828 et 29. 

A quelle cause cependant attribuerons-nous l'accrois* 
sèment des femelles en i83o? Ne serait-il pas une suite 
du repos forcé que commandèrent la rigueur de l'hiver 
de 182g et 3o ? Un fait semblable s'est présenté en 1754. 
Le chiffre des naissances féminines s'y éleva à 986, dans 
les naissances légitimes. Or, la mortalité extraordinaire 
des années 1763 et 54 atteste qu'en ces mêmes années il 
y eut, à Paris, une misère extraordinaire, h laquelle ne. 
furent peut-être pas étrangères les querelles religieuses du 
clergé avec le parlement, et celles du parlement avec 
la cour. 

L'hiver de 1766 et celui de 1767 furent rudes. Le rap- 
port des sexes fut, en 1767, 975 à 1000. La disette se fit 
sentir à Paris en 178g. Le nombre relatif des naissances 
féminines s'éleva à 974 en 90, dans les deux ordres de 
naissances confondus. 

Je ferai observer que l'on doit distinguer les années ob 
l'activité est stimulée par des événements urgents ou dé- 
sastreux , telles que 1812, 1 3 et 1 5 d'avec les années cala- 
miteuses , soit par la rigueur ou la durée de l'hiver , soit 
par la disette des vivres ou la stagnation des affaires , 
telles que 1753, 1754» 1817, 29 et 3o. Dans le premier 
cas , la nécessité de fournir à de pressants besoins déter- 
mine l'accélération du mouvement et la procréation des 
mâles; dans le second, il y a torpeur et procréation de 
femelles* 



t «"» 
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— . • 

Naissances hors mariage. 

Dans cet ordre de naissances , l'influence des mariages 
naturels doit être plus sensible que celle des mariages 
légitimes dans le précédent, parce que ordinairement le 
sexe féminin est un peu plus âgé et plus développé dans 
les uns que dans les autres. 

Ce que j'ai dit dans de précédents mémoires sur l'in- 
fluence militaire dans la procréation du sexe masculin 9 
va nous fournir ici la solution d'un grand nombre de 
faits* 

Les troupes appelées par la cérémonie du sacre af- 
fluent a Paris vers la fin de 1 8o4 » et pendant les pre- 
miers mois de i8o5 : les mâles prédominent dans les 
naissances dé 1 806. 

Après avoir fait la guerre d'Autriche, l'armée rentre en 
France au commencement de 1806, et part pour la 
Prusse le mois de mars de la même année. On peut enfin 
la considérer comme absente pendant la plus grande par- 
tie de 1806. Le chiffre des naissances féminines devient 
très-élevé en 1807. 

L'armée est absente pendant toute Tannée 1807 : le 
nombre relatif des naissances féminines devient encoro 
plus grand en 1808. 

L'armée rentre en France en 1808, mais pour en par* 
tir presque aussitôt pour la guerre d'Espagne, d'où elle ne 
revient quepour la guerre d'Autriche de 1809 : le nombre 
des naissances féminines est encore considérable en 1809, 
mais moins qu'en 1 808. 

1807, T. IV. Décembre. ** 



L'armée rentre après le traité de Vienne , signé le 14 
octobre 1809 ; elle téjtoorne 09 franco en 1810 : le nom- 
bre des naissances féminines décroît en 1810. 

Û M n 8* 8W"I* «qgmeQtfttiçq de* OMPÂtgW mftipel* 
y» \8io; l^nwke çelattf $e& &ai&*0cç* &qwÛQ*ft çfoM, 
{papçwpepLiftu,. 

G?t 4ÇCfoi^i^fi^t 4e* mariages se çoutfcnt m ^Mi 
le nombre des naissances féminine^ çs( encore considéra-, 
bleen 1812. 

Le.noçibre dfi cçs mariages décroît en 1812* <&qjft 
iVméeçst absente cette mêmp a n,qée Uftnpfl^rç çelali| 
des naissances féminines augmente encore en 181 3. 

Le passagp dçstrojupes eptfréqucp} en 181 S :lp nom- 
bre des naissances féjni,nine$ a beaucoup dhninué e% 
18)4. 

Le nombre des mariages naturels reçofc ça ççan# ac- 
croissement en 1814 • celui des femelles reçoit un accrois- 
sement correspondant dans les naissances de 181 5. 

Les troupe^ françaises e>t étrangères affluent à Paris eu 
181 S : le nombre 4&* npâles augmente dans les naissances, 
de i8i6. 

Le nombre des mariages naturels augovenl^ e$ \i\%i 
celui des filles en 1817. 

Le nombre des mêmes $naj;ia,ges décroît en 181 ^: celai, 
des mâles augmente en 1 8 1 8. 

L* augmentation du premier de ces nombres continue 
en 1818, et h diminution de l'autre eu 1819. 

Cette augmentation numérique des mariages mtui$l§ 
devint considérable en 1,821, 22 et i3, çt celle des nm- 

i » * * * * 

sauces féminines en 1822, s3 et 24. 
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Ces w*wagea diminuent eo a 8*8 , et «es 9*i*MMe» 0» 



Si I'ob en jugeait d'api** le nombre des aaiésancet de 
*83a et 55, le nombre des mariages naturels aurait décra 
ea i85i et 5». 

Cependant, le nombre relatif des naissances féminine* 
a augmenté en i83a , et surtout , extraordinairemeat 
même, en ië55. 

Je pois donner k solution de te fait ; )è la trouve dan* 
lin événement extraordinaire, le choléra. 

Je remarque d'abord que la diminution porte spécia- 
lement sur les naissances aux hôpitaux, qui s'élevaient à 
5,3o5 en 182g , h 4,986 en i85o, à 5,4*4 en 1 85 1 , «1 
qui ne se sont plus élevées <fu*&4>5*6 en i832,et à 4»&3$ 
en i833. 

Il s'en fant que les naissances à domicile aient subi 
une diminution aussi considérable ; car elles s'élevaient 
h 4>$4S en 1 ^ s 9 > à 5,021 en i83o , à 4>9<>4 cn *83i : , 
et se sont élevées à 4*7 n en 1802, et à 5, 095 en 

i833. 

J'observe en autre qu'aux années précédentes les jouis- 
sances aux hôpitaux document coustammejat un «{dur 
grand nombre relatif de mâle» 4 ue lestiafesancea II domi- 
cile, et que le contraire est arrivé en a 85a et 35, Xi 'es* 
donc spécialement dans les najas -ançes a*x J^âpituux qde 
s'est opéré le changement. J'ai supposé d'abord qu'il 
provenait de go que les fonça** de 1* cacopçgoe avaient 
été retenues, par la crainte du cholé ra, de se rendre dan*' 
lès hôpitaux de Paris, ce qui est teèth vraisemblable, p%6p" 
qu'il y a une augmentation toè*-tin>«îbJ0 èto iakttMl 

*2. 
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hors mariage dans le département da Loiret en i85a et 
55, dans celui de l'Eure et delà Seine Inférieure en i855. 
Cependant, comme la diminution a affecté tout le dépar- 
tement de la Seine , et qu'il n'y a pas en augmentation 
assez sensible dans les départements voisins, cetle solu- 
tion n'est pas suffisante. Mais les faits nous en offrent 
une autre. 

Le nombre des décès féminins qui, en i85i , ne s'était 
élevé aux hôpitaux civils qu'à 4 »85 1 , s'y est élevé , en 
i85a, à 7,515, et chez les femmes qui se trouvaient dans 
la période ordinaire de la reproduction , le choléra a 
exercé principalement ses ravages sur celles qui étaient 
âgées de plus de vingt-cinq ans. Il n'y a presque pas eu 
d'augmentation de décès dans l'âge de quinze à vingt ans, 
et il n'y en a pas eu beaucoup dans celui de vingt à vingt- 
cinq ans. Or, on sait que celte maladie a emporté spécia- 
lement les personnes livrées h l'incontinence. Mais parce 
quelle a sévi spécialement aussi contre les femmes âgées 
de plus de vingt -cinq ans, elle doit avoir diminué 
dans les naissances de i85a et 55, le nombre des puînés 
plus particulièrement que celui des premiers -nés. Or, 
comme ceux là fournissent proportionnellement plus de 
garçons que ceux-ci, il devient très-vraisemblable qu'il y 
a eu , par le fait du choléra , une plus grande réduction 
sur les naissances masculines que sur les naissances fémi- 
nines. Cette réduction a été plus sensible encore en 1 853 
qu'en i85s, soit parce que l'épidémie a enlevé un plus 
grand nombre de femmes qui eussent accouché en i855, 
que de celles qui devaient accoucher en i85a , soit parce 
qu'en i855, les départements voisins ont fourni moins de 
femmes aux hôpitaux de Paris qu'en i832. 
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Ainsi, sauf le fait anormal dont nous venons de signaler 
les causes» la présence des troupes ou la diminution des 
mariages naturels coïncident constamment avec l'accrois- 
sement relatif des naissances masculines ; comme l'absence 
des troupes ou l'augmentation du nombre des mariages 
naturels coïncident constamment avec l'accroissement 
relatif des naissances féminines. 

Le rapport moyen des sexes a été , pour la période de 
l'empire, g85 à i ,000, tandis que pour celle de la res- 
tauration , il a été 968. Mais le chiffre des naissances 
hors mariage s'est élevé , dans la première de ces pério- 
des, qui n'a été que de dix ans, de 6,262 à 8,98a, ou de 
303 par 1,000, tandis que, dans la deuxième, qui a été de 
quinze ans, il ne s'est élevé que de 8,089, minimum de la 
période, à 10,475, ou^de 228 par 1,000. Il y a donc eu un 
bien plus grand nombre relatif démarrages naturels sous 
l'empire que sous la restauration. 

Dans les naissances légitimes de la totalité de la France, 
on remarque une fréquente coïncidence entre l'élévation 
du chiffre général des naissances et celle du chiffre par- 
ticulier des naissances masculines. C'est tout le contraire 
dans les naissances hors mariage, et principalement dans 
celles de Paris. Mais, dans les. premières, le nombre total 
des naissances croit plus spécialement par la procréation 
des puînés que par celle des aînés, tandis que, dans les 
secondes, il croit à peu près également par les atnés et les 
putnés. 

La différence quenous venons de signaler devient moins 
sensible et moins constante , si l'observation est faite , 
pour les naissances légitimes, sur celles de Paris, et pour les 
naissances hors mariage , sur celles de toute la France , 
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parceqne, dansée rapprochement, les rapports du nombre 
des aine* à celui des puînés deviennent à peu près les mê- 
mes dans les deux termes comparés , ou diffèrent bien 
moins que dans les premiers. 
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TABLEAtJ î» b I . 
FRANCE. — HappûHdès sexes dans les hdusbhces. 



t 



LÉGITIMES. 



FH4.ES. 



Anxi. 

—XII. 
— XIII 

Tôt. 

1806. 
1807. 
1808. 
1809. 
1810. 
1811. 
1812. 
1813. 
1814. 
1815. 

Tôt. 

1816. 
1817. 
1818. 
181Q. 
182Ô. 
1821. 
1899* 
1823. 
1824 ; 

1895. 
1820. 
1827. 
1828. 
1829. 
1830. 

Tôt. 

1831. 
1832. 
1833. 
1834. 

Tôt. 

Tôt. 

GÉfc. 



:- 



439,028 
417,841 
418,134 



1,275,003 



422,245 
417,893 
414,428 
421,054 
419,814 
421,099 
398,099 
406,671 
454,383 
430,545 



4,206,231 



439,789 
425,002 
414,332 
446,606 
43è,l2i 
432,803 
437,774 
433,352 
441)488 
436,443 
445*803 
440,219 
440,098 
434,289 
430,200 



6,537,199 



442^684 
421,413 
434,345 



GARÇONS. 



475,112 
448,544 
444,475 



1,568 ,131 

448,584 
443,413 
441,809 
450,237 
."449,146 
453,848 
426,988 
425,987 
486,525 
461,6*1 



4,488,160 

4687043 
465,570 
440,972 

475,651 

460,463 

463,069 
469,274 
460,807 
471,490 
468,151 
474,837 
469,209 
465,745 
460,887 
481,757 



■é ii ■ 



472,614 
449,096 
464,140 



441 ,973 v 470,958 



1,740,418 1,856,80* 

l i II. «Il !» I H 

43,758,848 14,676,024 



m 



• **'. 



937,5 



NÀTUftEfcS. 



*hXE8v &*!*» 



. y • 9 • 

• « _ « • • 
. i « • « 

22,045 
23,933 
24,677 
25,732 
24,911 
27,144 
27,496 
26,383 
27,070 
29,706 



958.097 

l« If T'A, 

30,751 
30,666 
*8,fc35 
32,001 
32,454 
82,934 

33,952 

34,894 
34,011 

35,410 

34.670 

34,780' 

34,075 

34,018 



6,&62,92S 938.8 497,839 51AJ&4 



34,996 
39,235 
35,02(8 
35,7$9 



937 ,& 138,088 145,057 952 



894,044 



24,779 
24,984 
25,635 
27,263 
26,992 
28,483 

28,818 
27,244 
'28,300 
51,044 



31 ,«15 

31,887 

30,216 

33,660 

33,915 

34,5*2 

S3)8K) 

35,710 

36,280 

3&,&81 

37,061 

36,098 

35, 

35,276 

35,22» 



36,4 
34,422 966 
36,460 958 
37,760 948 



9£SH 

966 

961 

937 

950 

950 

&53 

Ht 

951 

962 

m 

955 
960 
924J968 
965 
963 






937,433 



933,7 



205,! 

«14,01 

8IS|057 



£64,216 

*U,0! 

222,12*1 

9«9,51fe 

299,426] 

201,1$* 

292,419] 
401,1 

!«M 

263,- 



,035 1 



249,9441 

205,244|i 
212,! 

20M93 

221,8681 

947,493] 

262,02< 

931,1 

243,67^ 

247,19^ 

255,75 

246,1 

248,71 

270,! 



244' 
24***41 

984f06l[ 
171,990 



Le nombre des enf. légtt; est à tetul dès thttiàges : : Mtfj $466 
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TABLEAU N° 2. 

Rapport des sexes dans les naissances légitimes depuis Van xi 
jusqu'à 1834 inclusivement 9 dans quelques départements oà le 
nombre relatif des filles est inférieur à la moyenne. 



DÉPARTEMENTS. 



l 



Aiiicr. • • * • * 4 « 
Charente. . . ; ' », . , 
Gorrèze. ...... 

Creuze 

Dordogne. 

Gers 

Indre-et-Loire. . v . < 
Lot-et-Garonne* . . . , 
Maine-et-Loire. . . • , 

Sartbe 

Sèvres (Deux) 

Vienne. ...... 

Vienne (Haute). . . . 

Total et rapport moyen 



FILLES. 



157,975 
142,605 
156,880 
111,751 
202,155 
115,229 
110,427 
124,515 
179,567 
177,168 
111,461 
115,877 
140,051 



► 

O 
7ï 



RAPPORT 

DES FILLES • 
Al,000CA»ÇOHS. 



1,801,595 



149,6051922 
155,496 917 
146,272 955 
121,106j922 
220,985 914 
122,656 925 
120,990 912 
155,974 927 
197,552 909 
190,184 951 
121,485 917 
125,524 921 
149,772,154 






1,955,597 922 OU i2 à 15. 
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TABLEAU N° 3. 

Même rapport dans quelques départements oà le nombre relatif 
des filles est supérieur à la moyenne. 









RAPPORT 


DÉPARTEMENTS, 


FILLES. 


0O 


DES FILLES 




r 


o 

• 

157,954 


A 1,000 GARÇONS. 


Ain. . • • • • »<> • 


148,979 


945 


Bouehes-du-Rhône. . « . 


155,859 


161,574 


955 


Charente-Inférieure.. • . 


186,165 


195,911 


950 


Côtes du Nord. . , 9 . 


279,626 


296,587 


945 


Eure. • •••••• 


149,291 


156,696 


952 


Eure-et-Loir. . . , . . 


115,488 


120,292 


945 


Hérault. .,,... 


156,120 


165,524 


955 I 


Rhône. ........ 


184,010 


195,745 


949 1 


Saône (Haute-). • » • . 


145,215 


149,570 


957 I 


Seine* • ••••.. 
Total et rapport moyen. 


505,721 
1,818,452 


515,820 


961 OU 24 à 25. 1 
951 ou 21 à 22. 1 


1,911,075 



RAPPORTS 9*8 SEXES P\NS tfS NAISSANCES» 



?4* 



TABLEAU N° 4' 

Yille de Paris. — Rapport des sexes dans Us deux ordres de 

naissances confondus* 



DATES. 






De 1745 à 1754. 
De 1755 à 1764. 
De 1765 à 1774. 
De 1775 à 1784. 
De 1785 à 1788. 
De 1745 à 1788. 
De 1789 à 1791. 
Partie de 1792. 
De Tan 1 er de la républi- 
que à Tan xiii. 
Cent jours de Tan 
De 1806 à 1815. 
De 1816 à 1850. 
De 1851 à 1855. 
De 1745 à 1855. 
De 1789 à 1855. 



xiv. . 






95,574 
92,575 
95,598 
98,540 
59,572 
417,459 
29,290 
7,961 

158,175 
2,692 

98,004 
197,040 

69,275 
958,892 
541,455 



o 
o 



97,545 
95,655 
97,789 

105,055 
41,216 

455,260 

50,909 

8,508 

144,565 

2,686 

101,109 

204,995 

72,426 

1,000,056 

564,796 






957 à 1000 

965 

957 

956 

960 

959,1 

947 

958 

957 
1002 
939,5 
960,6 
956,4 
958,8 
958,6 



W P3 
Gft 



4,299,6 
4,286,5 
4,610,5 
5,159,1 
5,559,0 

6,057 
7,887 

5,556 

4,656 
7,109 
7,451 



S46 
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TABLEAU N° 5. 

Ville di Paru.— Rapport des sexes dans chacun des deux 

ordres de naissances* 



f 



NAISSANCES 

LÉGITIMES. 



DATES. 



Ifttt. • 
1807. . 

1809. . 

1810. . 

1811. . 

1812. . 

1813. . 

1814. . 

1815. . 

Total 

1816. . 

1817. . 

1818. . 

1819. . 

1820. . 

1821; . 

1822. . 

1823. . 

1824. . 

1825. . 
11826. . 

1827. . 

1828. . 
i829. . 

1830. . 

Total 

1831. . 

1832. . 

1833. . 

1834. . 

1835. . 

Total 

1 er relevé 
2«. . . . 
3*. . • . 



patES. 



6,135 
5,874 
5,812 
5,814 
5,948 
6,232 
5,770 
5,618 
6,334 
6,637 



60,174 



6,504 
7,169 
7,361 
7,680 
7,858 
7,825 

M58 
8,497 

9,077 

9,275 

9,638 

9,644 

9,355 

9,067 

9,188 



126,596 

9,402 
8,273 
8,856 
9,312 
9,441 



45,284 



60,174 

126,596 

45,284 



OARç. 



232,054 



6,270 
6,133 
6,039 
5,999 
5,717 
6,531 
5,994 
6,203 
6,651 
6,993 



62,530 

7,0641 
7,543 
7,61 1 
8,023 
8,130 
8,153 
8,671 
8,767 
9,514 
9,839 
9,830 
9,770 
9,871 
9,501 
9,392 



131,687 



9,750 
8,773 
9,237 
9,807 
9,920 



47,507 



62,550 

131,687 

47,507 



961 



964 
943 
924 
949 
952 



953,2 



S? 


> 


2 


2 


s 

H 

■ 


o 

• 


978 


3,759 


957 


3,6*2 


939 


4,259 


969 


4,416 


1040 


4,864 


954 


4,534 


962 


4,561 


905 


6,588 


952 


4,128 


949 


5,576 


962 


46,297 


921 


6,869 


950 


6)382 


966 


6,616 


957 


6,236 


966 


5,877 


959 


6,465 


975 . 


7,157 


969 


7,504 


956 


7,620 


943 


7,959 


980 


7,734 


987 


7,474 


947 


7,282 


954 


7,123 


978 


7,324 



105,642 



6,654 
6,767 
7,938 
8,091 
7,898 



57,348 

46,297' 

105,642 

37,348 



NAISSANCES 

HORS MARIAGE. 



959,91189,287 



241,744 

Le rapport moyen du nombre des enfants 
riages est 2,503 à 1,000. 



FILLES. 



,«t 



3,017 
3,201 
3,317 
3,572 
3,569 
4,235 
4,235 
4,147 
4,099 
4,438 



57,830 



4,279 
4,471 
3,954 
4,257 
' 4,347 
4,471 
4,660 
4,821 
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MÉMOIRE 

Sur la rupture de la matrice pendant la grossesse et 

C accouchement t 

Par M. MoNDikBB , 

Docteur en médecine à Lôudua (Vienne) (1 )> 

» 

PBEM1ÉBB *Al*ÏIftt 

Rupture de la matrice pendant là grossesse. 

Quoique lu science possède depuis longtemps de* ob* 
servattons de rupture de lu matrice pendant la gros*- 
sèsse, les auteurs les pies modernes et eeux qui ont traité 
ex profmo de cet accident pendant l'accouchement n'en 
parlent cependant point, eu ce qu'ils en disent est si Res- 
treint qu'on ne peut en retirer aucune instruction. Aussi ce 
peint de l'art des aoeouchetpeots est-il bteu moins avancé 
que celui relatif «au* déchirure! du ragiti* et bous ne 
craignons pas même de dire que tes fcits ne dot) t pas encore 
asses nombreux pour qu'il soit dès h présent possible de 
répandre une bien tive lumière sur ce Sujet. Toutefois > 
nous allons essayer de jeter quelques jalons sur cette roule 
difficile. Heureux si nous pouvons par là en indiquer les 
peints principaux à ceux qui voudront la parcourir plus 
tard. 
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(1) Ce mémoire, qui a partagé le prie décerné, par la Société mé- 
dicale d'émulation en 1335, fait suite au Mémoire sur la rupture 
du vagin, que nous avons précédemment publié. (Voir lé cahier de 
mats 1837 de la &ep*e metffcrtfe.) 
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On conçoit aisément qu'an accident , qni le pins sou- 
vent ne se traduit an dehors par aucun symptôme tran- 
ché on caractéristique» a dû rester ignoré jusqu'à l'épo- 
que où on commença & se livrer avec quelque ardeur aux 
recherches d'anatomie pathologique. Aussi n'est-ce que 
du dix-septième siècle que datent les premiers faits pu- 
bliés snr le sujet intéressant qui nous occupe en ce mo- 
ment. Aujourd'hui même, où la possibilité du fait est bien 
reconnue , on n'aurait encore le plus souvent , sans les 
recherches nécroscopiques , que de simples conjectures 
sur son existence , tant les symptômes qui l'accompa- 
gnent sont parfois obscurs , ou ont de rapports avec 
ceux de plusieurs autres affections. En effet, les obser- 
vations que nous rapporterons bientôt prouveront que des 
médecins» appelés en consultation , ont cru , avant l'ou- 
verture des corps , les uns à une péritonite simple , les 
autres à une rupture du foie, d'autres enfin à celle d'un 
des vaisseaux abdominaux. 

Ainsi , l'obscurité de l'accident dont nous parlons , 
l'importance qui s'y rattache, la possibilité de le confon- 
dre avec plusieurs autres maladies , sont autant de cir- 
constances qui doivent nous imposer la loi de n'omettre 
aucun des faits qui le concernent » aucune des ré- 
flexions qu'ils ont fait naître , aucun des préceptes qu'on 
en a fait surgir. Nous ne tairons donc aucune des obser- 
vations qui «ont parvenues à notre connaissance ; peut- 
être même pourra-t-on nous reprocher d'en avoir coor- 
donné quelques-unes qui semblent, aujourd'hui du moins, 
ne point se rattacher à cet ordre de faits. Mais nous 
irons au devant de ce reproche, et nous dirons que ces 
faits ne seront présentés par nous qa'avec la réserve que 
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nécessite le doute, laissant à l'expérience future des siè- 
cles le soin de les confirmer ou de les infirmer. C'est un 
moyen sûr, ce nous semble , de fixer l'attention des ob- 
servateurs sur des particularités qui ont besoin d'être 
sanctionnées par l'expérience, et qui pourraient peut-être 
sans cela passer inaperçues. 

Comme pour les ruptures du vagin, nous exposerons 
successivement les faits , pour en déduire ensuite les 
considérations générales qui en découleront naturelle- 
ment, 

PREMIERE OBSERVATION (»). 

Grossesse de sept mois ; compression de l'abdomen par une voiture; 
rupture de la matrice ; passage de l'enfant dans le ventre; mort 
par inflammation du péritoine, assez long-temps après l'accident. 

La nommée Gabrielle-Âgathe Marais , figée de vingt- 
six ans , qui comptait sa grossesse depuis le commence- 
ment de juin 1779» fut, dans les premiers jours de jan- 
vier 1780 , renversée et serrée contre un mur par une 
voiture. Elle éprouva dans l'instant des douleurs horri* 
blés dans toutes les régions abdominales. On la saigna le 
même jour, et après la saignée , il survint une perte qui 
dura six semaines. La cessation de cet accident n'ap- 
porta pas de mieux dans son état , qui fut toujours celui 
delà souffrance» de la faiblesse et du dépérissement, 
quoiqu'elle ait été très-bien réglée à compter du jour de 
la cessation de la perte. En effet, jour pour jour, un mois 
après, les règles parurent et continuèrent de même, au 

(1) Ancien journal de médecine, t. liv, p. 534. 
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m0ini8 pour le* épo^es , c*r la quantité était peu abon- 
dante. Pendant tout le temps qui l'est écoulé depuis l'ac- 
cident, elle a été touchée à diverses reprises, dans diffé- 
rents temps 9 et par différentes personnes de l'art , qui 
avaient jugé que la matrice était dans un état de pléni- 
tude. Peu de jours avant qu'elle vint à l'Hôtel-Dteu, c'é- 
tait encore là ce qu'on pensait. Enfin elle y arriva le i" 
juin dernier ou malin t ayant des vomissements depuis 
environ dix jours, et qui ne l'ont quittée qu'à la mort. La 
maltresse sage-femme de cette maison la toucha , et dit 
qu'elle croyait que la matrice était vide. On lui porta 
quelques secours infructueux , et la malade mourut le 
même jour, à trois heures après midi. 

Nous fiâtes l'examen du cadavres le ventre était élevé , 
mais d'une étendue et d'une forme égales; les seins étaient 
petits et mollasses, etc. 

A l'ouverture de l'abdomen, on sentit une odeur cada- 
véreuse infecte ; on trouva une suppuration très-putride 
et d'un rouge brun. L'épiploon était fondu ; toutes les 
parties qui avoisinent le foie avaient subi inflammation , 
suppuration , et avaient contracté des adhérences entre 
elles. Dans ce fbyer, on trouva un enfant tombé en pour- 
riture, que son volume et la proportion des os firent ju- 
ger du terme de sept moi», âge qu'au rapport de la femme 
il devait avoir au temps de l'accident. Nous ne trouvâmes 
aucun vestige de placenta ni de cordon. Nous examina* 
mes la matrice; elle était, quant à sa couleur, son volume 
et sa consistance, dans l'état naturel ; mais nous reuiar- 
qufimes à sa lace postérieure , vers la partie qui répond 
au rectum, une crevasse qui ne s'était jamais réunie. 

Ici la cause de 1a rupture de la matrice est évidente ; 



c'est Ja compression du, venlre pajr la voitujre, Gftmnw. 
syroptônios , nous trouvons des douleurs violentes d*QA 
tonte retendue de l'abdomen , une perte qui dura six' 
semaines» et qui fut bientôt remplacée par les règles, qui 
se montrèrent chaque mois comme avant l'accident. Re- 
marquas» bien cette demièce circonstance. Blke nom 
prouve, en effet, que la matrice était revenue à son état 
physiologique peu dp temps après que son tissu avait subi 
une déchirure, et que les accidents qui persistèrent, de- 
vaient être attribués, comme l'autopsie le prouva , non à 
la rupture elle-même, mai* bien à la présence, a» milieu 
d#s intestins, d'un fœtus asse* volumineux, et devenu corpt 
étranger. Pe ce fait, nous tirerons ce corollaire pratique ,, 
que, dans des cas semblables, il faudrait, aussitôt après 
l'accident, avoir recours à la gastrotomie. (mJbert , qui 
rapporte ; celte observation, reconnaît bien aussi lapé* 
cessité de cette opération ; mais il voudrait qu'ayant 4e 
la pratiquer, on. fût bien sûr de l'existence de la grossesse, 
et il ajoute t * te seul rapport des femmes ne peut pa» 
toujours nous certifier la vérité oVune grossesse. • Gela 
peut être irai dans quelques cas qui sont et doivent être 
rares, et nous pensons qu'une grossesse arrivée au terme 
de, sept mois s'annonce toujours par des signes auxquels 
les femmes ne se trompent point , ou que très-rarement* 
D'ailleurs, quoiqu'il n'en soit pas fait mention ici* il doit 
être possible de sentir, à travers les parois deTafedorpen, 
l'çnfant passé dans cette cavité; et ce signe ae petit ap- 
partenir qu'à une rupture de la matrice ou. à une gros- 
sesse abdominale* Eh bien 1 là encore , comme nous le 
prouverons dans un autre travail , la gaslrotomie est le 
moyen le plus cerUûn de soustraire la femme hh naort, 
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ou à des accidents auxquels elle n'échappe le plus sou- 
vent qu'après avoir manqué de perdre vingt fois la vie. 

DEUXIEME OBSERVATION (l). 

Chute du haut d'un arbre» au septième mois de la grossesse; cessa* 
tion des mouvements de l'enfant ; sept mois après, nouvelle gros- 
sesse , et au terme ordinaire, accouchement heureux ; bientôt 
après, issue des débris du premier fœtus à travers l'ombilic ; gué- 
rison. 

« 

Une femme» demeurant h Alemou, village voisin de 
Bourg-d'Oysans , tomba du haut d'un arbre, le 8 août 
1754» étant pour lors enceinte de sept mois. Depuis ce 
moment, son enfant ne fit aucun mouvement, et elle com- 
mença h croire que cette chute avait occasionné sa mort. 
Elle passa un mois tout entier dans la douleur et l'inquié- 
tude, sans cependant apporter aucun remède h ses maux, 
Au bout de ce temps, se trouvant toujours dans le même 
état , elle prit le parti de se transporter à Bourg-d'Oy- 
sans, pour me consulter. Je la fis saigner : son sang était 
couenneux , comme celui de la plupart des femmes 
grosses. Au mois d'octobre suivant, on lui tira encore da 
sang, qui avait h peu près le même caractère que le 
premier. Elle ne sentait point remuer son enfant ; mais 
il n'y avait aucun symptôme qui pût faire conjecturer 
qu'il était mort. 

Au mois de décembre , cette femme me parut fort in- 
quiète sur son état, car rien ne pouvait la distraire des 
idées noires qu'elle se formait. Je fis pour la tranquilliser 



(1) Ancien journal de médecine, t. v, p. 422. 
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tout ce que je pus. Je la visitai : je ne découvris qu'une 
masse roulante de côté et d'autre, aussitôt qu'on lui com- 
primait le bas-ventre, et je ne pus rien lui dire de posi- 
tif sur l'état actuel de son enfant. A la fin du mois, il 
survint à cette femme, par les parties naturelles, un écou- 
lement de sang, qui charriait avec lui des cheveux et du 
poil. Je lui ordonnai une potion pour soutenir ces espè- 
ces de vidanges , qui coulèrent naturellement pendant 
quatre jours de suite. Huit jours après» son ventre dimi- 
nua considérablement, et l'on sentait beaucoup moins ce 
corps roulant dont je viens de parler. 

Pendant tout ce temps, la santé de cette femme n'était 
point altérée ; elle avait de fort bonnes couleurs, n'avait 
point perdu l'appétit, et elle vaquait à ses affaires comme 
à son ordinaire. 

Au mois de février 1755, elle conjectura (apparemment 
par la suppression de ses règles) qu'elle était grosse. Elle 
ne se trompa point. Elle fut saignée dans le troisième, le 
cinquième et le septième mois. Elle n'eut point une gros- 
sesse fâcheuse, et elle accoucha, le 7 décembre, d'un en- 
fant qui se portait très-bien. Sa couche ne fut pas aussi 
heureuse que sa grossesse; les vidanges se supprimèrent; 
il survint des coliques , des tranchées , des douleurs de 
reins. Ces symptômes la tinrent au lit pendant le mois 
de janvier, et la tourmentèrent cruellement jusqu'au 5 
février 1756. Je lui fis tout ce que je crus convenable 
pour la rétablir dans une parfaite santé. 

Le 8 mars les douleurs se renouvelèrent dans les reins 
et dans presque tout le bas-ventre. Il parut une tumeur 
vers le nombril, dans laquelle cette femme ressentait des 
élancements très-vifs , qui lui étaient son sommeil et sa 

1867. T. IV. Décembre. a5 
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tranquillité. Jo fis appliquer sur la tumeur tin onguent 
émollient. Le lendemain, M. Glodat, chirurgien juré, ré- 
sidant à Bourg-4'Oysans, s'y transporta. Il trouva la tu- 
ipeur qui avait percé au milieu du nombril, et qui avait 
jeté une sanie purulente. Après avoir nettoyé la partie , 
H. Glodat découvrit une autre tumeur. Il en fit l'ouver- 
ture, et en retira une écuelle pleine d'une matière paru- 
lente, d'une très-mauvaise odeur. La femme fut pansée 
fort simplement pendant quatre à cinq jours ; la suppu- 
ration pour lors se supprima. On la rétablit en dilatant 
Ponvertnre avec une tente spongieuse* 

Le lendemain , en levant l'appareil, il sortit de la n^a- 
tière et deux petits os , qui étaient de véritables côtes de 
fœtus , ce qui effraya beaucoup le mari ; le chirurgien 
même en fut étonné, et avait peine & croire ce qu'on lui 
disait 2i ce sujet. Nous conférâmes ensemble sur l'état fâ- 
cheux de celte femme, et nous conclûmes que , pour 
la^sauvcç, il fallait nécessairement lui tirer son enfant par 
l'ouverture faite au nombril. H. Glodat sonda d'abord 
s'il y avait quelque corps étranger; il sentit les os sépa- 
rés, et surtout ceux de la tête ; il en fit l'extraction avec 
toute la dextérité et l'intrépidité possibles. Nous trouvâ- 
mes les os découverts, et le fœtus comme un vrai sque- 
lette, sans chair ni peau -, le placenta était pétrifié, ou du 
moins d'une consistance de pierre. Nous avons embaumé 
toutes ces parties , et nous les conservons pour les faire 
voir à ceux qui pourraient douter de ce fait extraordi- 
naire. 

Celte opération heureuse a délivré celte femme de la 
mort dont elle était menacée : elle jouit à présent d'une 
santé parfaite. 
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. Celte observation, loin d'infirmer le précepte que nous 
ayons établi, nous semble au contraire lui prêter un nouvel 
appui. En effet, si les incisions qu'on dut nécessairement 
pratiquer pour agrandir l'ouverture qui s'était faite na- 
turellement, afin de retirer le squelette de l'enfant, ont 
eii un plein succès , alors que îa femme était tourmentée 
par divers accidents , résultat nécessaire de la présence, 
dans l'abdomen d'un fœtus putréfié, il est bien permis de 
croire que, pratiquée aussitôt après J' accident, la gastro- 
tomie eût été couronnée d'un plein succès; et ici, il exis- 
tait un signe positif de la présence de l'enfant dans la ca- 
vité abdominale, puisqu'en palpant l'abdomen, on y sen- 
tait une masse roulante. Nous pensons donc que ce fait , 
loin d'indiquer une expeçlation presque toujours dange- 
reuse , doit au contraire faire reconnaître la nécessité de 
la gastrotomie. 

Remarquons aussi que la cause de l'accident est une 
compression forte de l'abdomen , survenue dans une 
chute d'un lieu élevé , et que la grossesse était arrivée 
aussi au septième mois, c'est-à-dire à une époque où 
l'utérus , très-distendu par le produit de la conception , 
dépasse de beaucoup le niveau des os du pubis, et n'est 
par conséquent garanti par rien de l'action des corps ex 
teneurs. Hais ce qui doit nous intéresser le plus dans ce 
fait, c'est une nouvelle grossesse pendant la présence du 
premier enfant dans l'abdomen, la marche régulière de 
celle grossesse, terminée heureusement au terme marqué 
par la nature ; enfin, les suites de cet accouchement, qui 
favorisèrent le développement do divers accidents qui ne 
cessèrent qu'après que les débris du fœlti? furent sortis on 
efclrailsà travers un© ouverture des parois abdominales* 

23. 
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Nous noterons aussi que la cicatrice qui a succédé à la 
rupture de l'utérus ne s'est point réouverte , malgré la 
distension de cet organe par un fœtus à terme et ses an- 
nexes (i), circonstance d'autant plus heureuse que l'ob- 
servation suivante semble prouver que là où les parois de 
la matrice ont souffert une solution de continuité, là aussi 
elles sont plus susceptibles de se rompre. 

TROISIEME OBSERVATION (fi). 

Gastro-fayslérotomie nécessitée par une étroitesse de bassin ; nou- 
velle grossesse ; déchirure de la cicatrice de l'utérus au septième 
mois ; passage de l'enfant à travers la paroi abdominale. 

.Une femme, chez laquelle le bassin n'avait pas les di- 
mensions nécessaires pour que l'accouchement pût avoir 
Heu par les parties naturelles, fut opérée par M. Auber- 
tin, qui pratiqua l'opération césarienne , en incisant le 
ventre latéralement. Celte femme , traitée méthodique- 
ment, fut promptement guérie ; elle redevint subitement 
grosse. Les choses se passèrent bien jusqu'au septième 
mois ; mais, à cette époque, la cicatrice s'étant rompue, 
elle accoucha par la plaie. M. Haumonté, chirurgien de 
Bar-sur-Aube , présent à la première opération , fut ap- 
pelé; il n'eut qu'une légère incision à faire pour agrandir 
l'ouverture, et l'enfant sortit sans efforts ; il était vivant. 

(i) Au rapport de Sue (Loc. cit., t. u, p. 643), Ch. G. Bultntr 
dit avoir vu une femme se rétablir d'une rupture de matrice pen- 
dant la grossesse» et avoir , un an après , un autre enfant dont elle 
accoucha naturellement. 

(2) Bulletins de la Faculté de Médecine, 1819, p. 335, et Recueil 
périodique, t. «vu, p. 246. 
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La femme , de nouveau bien traitée, guérit; mais on lui 
conseilla de ne plus s'exposer à devenir mère. 

Gomme notre deuxième observation , celle de M. Bo- 
chard, intéressante sous tant de rapports, pourrait, mal- 
gré l'authenticité dont elle est revêtue , laisser dans l'es- 
prit de quelques lecteurs des doutes sur sa réalité, nous 
allons l'appuyer d'un fait communiqué en 1 746 à l'Aca- 
démie des sciences , et qui a avec elle plusieurs traits do 
ressemblance. 

QUATRIEME OBSERVATION (l). 

Grossesse de cinq mois ; chute sur le pavé; rupture de la matrice; 
1 issue des débris du fœtus à travers le rectum ; guérison. 

• 

Le 5 février 1746» une femme de 3i ans, vivandière à 
la suite du régiment royal de la marine, grosse de cinq 
mois, tomba sur le pavé et perdit connaissance ; revenue 
de cet évanouissement, elle sentit des douleurs comme 
pour accoucher, qui furent suivies d'une fièvre très-vive 
et d'une perte de sang considérable ; ce fut alors que 
M. Guillerme, chirurgien-major de ce régiment , et qui à 
communiqué cette observation à M. Morand, fut appelé 
au secours de la malade. Gomme il ne put loucher l'orU 
fice interne de la matrice, et qu'il ne sentit aucun mouve- 
ment de l'enfant, il jugea qu'il était mort; cependant les 
remèdes qu'il fit administrer calmèrent les accidents , et 
la malade se rétablit assez pour reprendre les fonctions 
pénibles de son état ; le ventre, depuis ce temps, n'aug- 
menta ni ne diminua; la malade y ressentait de temps en 

»— — 1 ■■- 'I " ■ ■ ■ ■'■■ 11- ■— I ■ » - 1 ■ 1 ■ I I ■ 11 m 1 ■■ ■ ■ .ii.i i n 1 

(1) Collection académique, partie française, 1. 1, 395. 
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temps des douleurs, toujours accompagnées de perle de 
sang , auxquelles elle faisait peu d'attention. À la fin de 
septembre, les accidents augmentèrent et ne finirent que 
par un flux de ventre très-abondant, d'une odeur ca- 
davéreuse, et la malade, qui était naturellement robuste, 
tomba en peu de jours dans une faiblesse si considérable, 
que M. G n Hier me désespéra de sa vie, n'osant rien en- 
treprendre pour l'extraction du fœtus qui causait tant de 
désordre, et ne se présentait nulle part. Le 6 octobre, on 
vint l'avertir que la malade rendait son enfant par le fon- 
dement; il se transporta auprès d'blle, et trouva qu'effec- 
tivement elle avait déjà rendu les deux bras par cette 
voie; la tête était au passage et sortit bientôt a^rèe ; le 
tronc et les extrémités inférieures suivirent; en un mot, 
elle fut en buit jours délivrée du tout, excepté de la mâ- 
choire inférieure, qui ne sortit que quelque temps après. 
M. Guillerme n'a employé dans cette cure que de légers 
cordiaux pour soutenir les forces de la malade , des lave* 
inenté d'huile pour faciliter la sortie des pièces du cada- 
vre, et ensuite des injections vulnéraires et détersîves. La 
nature a fait le reste, et la malade a été parfaitement ré- 
tablie. 

Indépendamment de la douleur vive et de l'écoulement 
de sang > symptômes que nous avons déjà notés dans les 
observations précédentes , nous avons à faire remarquer 
ici ces douleurs comme pour accoucher que ressentit 
la malade, et ilvest probable que c'est en ce moment que 
le fœtus passa de là cavité de l'utérus dans celle de l'ab- 
domen, la rupture de la matière ayant déterminé les con- 
tractions de cet organe, comme on les voit être sollici- 
tées par une simple perforation des membranes fœtales , 
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ou de ses parois, dans ces tentatives criminelles d'avorté- 

ment, dont quelques personnes ne craignent pas de faire 

une horrible spéculation. 

* Le rapport suivant servira de preuve à cette manière de 

voir. 

CINQUIÈME OBSERVATION (l). 

Grossesse de deux mois environ ; perforation de la matrice et des 
membranes fœtales avec un instrument aigu ; rupture- de l'uté- 
rus ; mort par inflammation du péritoine et de la matrice. 

•Nous, soussignés... (2), nous nous sommes transportés 
ce jourd'hui 7 mars 1 822, à la rue..., chez les filles S***, 
à l'effet d'examiner le corps d\ine d'elles , soupçonnée 
d avoir péri d'une mort violente. 

«Nous avons trouvé étendu sur une table un cadavre 
donnant déjà, des marques d'un commencement de dé- 
composition putride, que Tort nous dit être celui de 
Catherine S***, âgée de vingt-cinq ans, décèdée hier 6 
mars, à neuf heures du malin , après une courte maladie 
qui a commencé le samedi 4 mars, environ à six heures 
du soir. Ce cadavre avait déjà été ouvert le matin par 
l'un de nous ; il nous a présenté ce qui suit. Visage tu- 
méfié et d'une couleur plombée ; surface extérieure du 
corps gonflée et violette; à l'intérieur, poitrine ne conte- 
nant, rien de remarquable; dans te bas-ventre, le péri- 
toine enflammé, la membrane muqueuse de l'estomac et 
des intestins portant par plaques des marques d'inflam- 
^— - 1 — — 1 1 . — —— i— — - — — — ^— ■ 

(l) Journal de la Société des sciences de Strasbourg, 1824, n° 3. 
(?) MM. Foderé et Ristelhueber. 
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mation, et celle de l'estomac , généralement enflammée , 
avec ecchymose, sans aucune érosion ; d'ailleurs , nous 
n'avons observé aucune substance particulière dans ses 
cavités. Aux edvirons de la matrice, un épanchement 
sanguinolent avec des caillots de sang, au milieu duquel 
nous avons trouvé un petit corps qui, ayant été lavé, s'est 
trouvé être un fœtus avec son cordon ombilical, d'envi- 
ron cinquante à soixante jours; la matrice, affaissée sur 
elle-même , ronge , enflammée , laquelle, ayant été ou- 
verte, s'est montrée également rouge intérieurement , et 
(ce qu'il y a de remarquable), déchirée, et ayant un trou 
de la largeur d'environ un écu de trois livres , par lequel 
le fœtus ou embryon aurait passé. Les membranes du fœ- 
tus, qui existaient encore dans la matrice, étaient percées 
vers l'orifice du col de cet organe , ainsi que vers sa dé- 
chirure. Les parties sexuelles externes étaient dans leur 
état naturel. 

i Nous étant retirés , après cette inspection , dans une 
pièce voisine, où étaient réunies plusieurs femmes avec 
la sœur de la défunte, nous nous sommes informés des 
antécédents, et nous avons appris ce qui suit : que la dé- 
funte s'était plaint, il y a huit jours, qu'elle était inquiète 
sur ce que ses règles ne lui venaient pas. Une autre femme, 
nommée E***, lui avait dit de s'adresser à la sage-femme 
W***> laquelle avait desmoyens pour remédier à cet état» 
dont elle s'était servie elle-même, ainsi que plusieurs au- 
tres ; que ladite W*** fut en conséquence appelée , et 
qu'elle arriva avec une seringue, qui nous a été représen- 
tée, dont la canule est en ivoire, seringue dont la femme 
se servit en s'enfermant sous clef avec la malade, etc., 
etc. » 
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Nous croyons inutile de faire connaître les conclusions 
des auteurs de ce rapport elles découlent naturellement 
des détails dans lesquels ils sont entrés. La cause de la rup- 
ture nous parait être, et est bien certainement, la suite de 
l'introduction de la canule dont il est parlé. 

Dans les observations rapportées précédemment, les 
causes de la déchirure de l'utérus ont été parfaitement 
connues , et on pourrait les désigner par le mot d'exté- 
rieures, par rapport à celles dont l'influence nous reste à 
exposer, et qui , peu aisées à reconnaître pendant la vie., 
sont encore d'une nature difficile à déterminer, même 
après la mort. C'est ce que vont prouver les faits sui- 
vants. 

SIXIÈME OBSERVATION (l). 

Vingt-six ans; deux fausses couches précédentes ; grossesse de deux 
mois et demi ; rupture de la matrice survenue en walsant ; mort 
rapide par hémorrhagie. 

Mme Cayer, âgée de vingt-six ans, demeurant rue du 
Four, n° 67, avait eu un premier accouchement à terme à 
vingt-un ans, suivi de deux fausses couches, l'une de qua- 
tre mois, à vingt-trois ans, et l'autre de deux mois, à 
vingt-cinq. Ces deux accidents n'avaient paru en rien al- 
térer sa santé , lorsque, vers la fin de mai 1825, cette 
dame devint enceinte pour la quatrième fois. Les com- 
mencements de cette grossesse ne furent troublés par au- 
cun événement fâcheux. Mme Cayer continuait à se livrer 
à ses occupations et même à ses amusements ordinaires , 
. . . . t 

(l) Archives générales de Médecine, t. îx, p. 582. 
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Il la danse surtout, pour qui elle avait eu dô tout temps 
une sorte de prédilection. Le dimanche 7 aopt , après 
avoir pris un bain très-chaud dans la journée, et dîné 
très-légèrement , elle se rendit au bal, et se disposait à y 
passer une partie de la nuit, lorsqu'on walsanl, elle res- 
sentit tout-à-coup un craquement assez fort dans le bas- 
ventre, et tomba presque aussitôt en syncope. Les assis- 
tants, effrayés d'un état aussi alarmant, s'empressèrent 
de la ramener chez elle et de la mettre an lit. Les symp- 
tômes les plus graves se manifestèrent alors et se succédè- 
rent avec une rapidité effrayante. L'abdomen se tuméfia 
et devint douloureux, le pouls s'affaiblit, les traits se dé- 
composèrent, la face et toute l'habitude du corps se cou- 
vrirent d'une sueur froide ; la malade était dans une 
anxiété inexprimable. Elle eut quelques vomissements, 
dans lesquels une partie de son dfner fut rejeté. Tel était 
l'état dans lequel la trouva M. Moulin, son médecin ordi- 
naire, qui fut appelé à lui porter dés secours. r 

Arrivé près de cette dame, M. Moulin , qui l'avait déjà 
soignée punir deux fausses couches, crut avec tous les as- 
sistants qu'elle était menacée d'en faire une autre. Aussi, 
pénétré de cette idée, ne put-il attribuer l'extrême pros- 
tration des forces, la pâleur de la face et l'exiguité du 
pouls, qu'à une perte foudroyante dont celte fausse cou- 
che devait être accompagnée. Il s'empressa donc , dans 
cette croyance, de toucher la malade. Mais quel fut son 
élonnement lorsqu'il ne vit pas une seule goutte de sang 
s'échapper du vagin, et qu'il trouva les parties sexuelles 
et le col de l'utérus dans leur état naturel , celui-ci ni 
plus ouvert, ni plus bas qu'il ne devait l'être à deux mois 
de grossesse. Persuadé cependant qu'un tel état ne |>6u- 
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vaït être que le résultât d'une hémorrhagie, et considérant 
d'ailleurs la tuméfaction du ventre et l'oppression ton- 
jours croissante , joint h ce que la malade ne cessait de 
se plaindre d'une douleur dans l'abdomen, au-dessus 
de la fosse iliaque droite ,,il crut que» dans l'effort qu'on 
lui disait que Mme Cayer avait éprouvé, il s'était fait Une 
déchirure au foie. La circonstance du craquement que 
Mme Cayer disait avoir senti dans cette région, lorsqu'on 
l'avait soulevée avec violence, semblait corroborer encore 
lé diagnostic de M. Moulin, et en former, pour ainsi dire, 
le complément. 

D'après cela, la saignée devait tout naturellement s'of- 
frir comme premier moyen curatif; mais M. Moulin, 
effrayé de la chute des forces et de la petitesse du pouls , 
n'osa se déterminer à pratiquer cette opération, et se 
borna h prescrire l'application de vingt sangsues sur f hy- 
pochondre et la région iliaque droite, siège d'une douleur 
assez vive, des fomentations émollientes et des boissons 
rafraîchissantes, légèrement acidulées. Il était près do 
tninuit lorsque le médecin quitta la malade. A quatre 
heures du matin, M. Cayer vint en toute hâte le cher- 
cher de nouveau, disant que sa femme se mourait ; ce qui 
n'était que trop vrai; car l'anxiété était à son comble, 
l'altération des traits et la pâleur extrêmes, et le nez et les 
extrémités étaient glacés. À peine restait-il à Mme Cayer 
assez de voix pour exprimer ses angoisses et le désespoir 
profond dont elle était accablée. M. Moulin, dans un cas 
aussi urgent et aussi extraordinaire, crut devoir réunir 
les lumières de plusieurs de ses confrères, pour l'éclairer 
sur la conduite qu'il lui restait à tenir. MM. les docteurs 
Guibert et Rivalité lui furent indiqués par les parents de 
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la malade* Il était alors cinq heures. M. Moulin fit en peu 
de mots à ses collègues le narré de l'accident et des symp- 
tômes qu'avait éprouvés Mme Gayer. La seule vue de la 
malade suffit d'ailleurs à ces messieurs pour les convain- 
çre aussi qu'il restait peu d'espoir, et que la mort devait 
être prochaine. Mais ils ne furent point d'accord avec 
M* Moulin sur le diagnostic; tous deux, rejetant la suppo- 
sition d'une déchirure de quelque viscère abdominal, 
pensèrent qu'il n'y avait probablement qu'une péri ton ite 
très-aiguë. A la vérité, ils ne purent juger que de l'état 
présent; et l'idée d'une inflammation du péritoine dut 
leur paraître bien plus vraisemblable que celle d'une hé- 
morrhagie abdominale ; d'autant plus en effet que cette 
cavité était tellement distendue» qu'il eût été impos- 
sible d'acquérir la certitude physique d'un épanchement. 
La fluctuation n'était plus sensible» et d'ailleurs, les pa- 
rois de l'abdomen étaient tellement douloureuses , qu'on 
n'eût pu employer la moindre pression pour constater ce 
symptôme, qui eût été cependant si important pour le 
diagnostic. Le toucher ne leur fournit non plus aucun 
indice que la matrice dût être» plus particulièrement que 
les autres organes, le siège d'une rupture. Ils trouvèrent, 
comme M* Moulin, le col de l'utérus dur, ferme, et ayant 
conservé toute sa longueur. Mais si MM. Rivalité et Gui* 
bert étaient dissidents d'opinion avec M. Moulin sur le 
diagnostic de la maladie, ils ne le furent nullement pour 
son traitement. Une nouvelle application de sangsues sur 
l'hypogastre, celle de sinapisme» aux pieds, et l'usage 
d'une potion adoucissante, furent conseillés d'un commun 
accord; et , en effet , ces moyens ne convenaient-ils pas 
également et à mettre un terme aux progrès d'une hémor- 
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rhagie intérieure et à calmer les symptômes d'une péri- 
tonite? Mais, nonobstant ce traitement, l'état de la malade 
continua de s'aggraver dans le cours de la journée , et h 
onze heures du soir, après avoir passé par tous les degrés 
de l'oppression et de l'anxiété la plus forte, tylmefiayer 
expira dans une angoisse inexprimable* 

L'ouverture du corps fut faite &4 heures après le décès 
par les médecins ci-dessus désignés , auxquels vint s'ad- 
joindre M* Tâcheron, médecin de la mairie. 

i° Surface du corps. Bonne conformation générale; 
embonpoint ordinaire -, tissu graisseux assez abondant 
sous les téguments de la poitrine et du ventre; mamelles 
développées. 

2° Les organes encéphaliques n'offrent rien de parti- 
culier. 

3° Les parois du thorax étant détachées, tous les orga- 
nes renfermés dans celte cavité parurent très-sains, sans 
aucune exception ; le diaphragme était fortement refoulé 
vers fa poitrine et pressait la base des poumons. 

4° Le péritoine ouvert, on vit s'écouler d'abord une 
grande quantité de sang pur et liquide qui formait un 
épanchement considérable dans la cavité abdominale; la 
quantité de ce fluide pouvait être évaluée à quatre pintes 
environ. Le foie, l'estomac et les intestins étaient dans 
l'état le plus naturel; la membrane muqueuse digestive 
parfaitement saine. 

. Dans la région hypogastrique, au milieu de 1'çpanche- 
ment énorme formé par le sang, on remarquait une tu- 
meur arrondie, du diamètre de trois à quatre pouces, ad- 
hérente à la partie supérieure du corps de l'utérus , et 
semblant faire un tout avec ce viscère, au point qu'au pre- 
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ihier aspect, on pouvait le prendre pour l'utérus lni*mêin«. 
Cçtte tumeur, dont les parois, épaisse? de cinq à, six lignes, 
étaient entièrement formées de sang coagulé, se trouvait 
creuse et contenait dans sa cavité un fœtus paraissael âgé 
de deux mois et demi, entouré de ses membranes el des 
eauxdel'amnlos. 

L'utérus ayant été incisé dans le sens de son grand dia- 
mètre et détaché de ses ligaments et du vagin, fut exa- 
miné séparément, aussi bien que l'œuf humain environné 
du caillot sus-mentionné; et Ton put remarquer alors les 
particularités suivantes. 

A la base ou partie supérieure de l'utérus existait une 
déchirure considérable, de forme circulaire» ayant au 
moins deux pouces de diamètre. Les bords de celte dé- 
chirure adhéraient au caillot formant tumeur à la base* de 
l'utérus, et contenant, comme il vient d'être dit, le foetus 
enveloppé de ses membrane?. Il résultait évidemment de 
cette disposition que l'œuf humain, aussitôt après la rup- 
ture, s'était échappé de la cavité utérine, et avait passé 
dans l'abdomen, restant fixé près delà déchirure, où il pa- 
raissait retenu par le caillot qui s'était formé tout autour, 
et qui l'isolait exactement des viscères abdominaux. Le 
tissu de l'utérus était sain dans presque toute son éten- 
due. A l'endroit de la déchirure , il se trouvait évidem- 
ment ramolli, et la surface déchirée paraissait rugueuse 
et inégale. L'épaisseur des parois utérines n'était pas plus 
grande en cet endroit que partout ailleurs; elle était d'en- 
viron huit h neuf lignés. 11 n'y avait aucune apparence de 
cavité , ni rien qui indiquât la préexistence d'un corps 
étranger dans l'épaisseur de cette paroi. La surface in- 
terne de (a matrice était un peu rouge, humide et parse- 
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mée de villosités et de débris filamenteux; le placenta , h 
peine ébauché, et sous forme de membrane mince ,allon- 
géç et triangulaire, ne se distinguait que par sa continuité 
avec le cordon ombilical et son adhérence aux membra- 
nes du fœtus. 11 fut impossible de s'assurer si ce corps 
adhérait h l'intérieur de l'utérus ou aux bords de la déchi- 
rure de ce viscère. 

Le foetus, transparent à travers les eaux de l'amnios et 
les membranes , paraissait bieo conformé et 4" sexe mas- ' 
culin ; sa tête occupait la partie la plus déclive. 

Tous les outres organes de l'abdomen et du bassin de 
la damç Caycr, ainsi que le péritoine, étaient parfaite- 
ment sains et avaient conservé leur couleur et leur dis,- 
position ordinaires. 

Les auteurs de cette observation si intéressante, reje- 
tant, d'après l'inspection anatomique, la possibilité d'une 
grossesse ëxtrà-utérine de l'espèce qu'a décrite M. Bres- 
chet, pensent que l'on doit plus vraisemblablement at- 
tribuer l'accident dont il est question aux efforts muscu- 
laires violents et brusques que produisit la walse. Cette 
explication ne nous paraît pas admissible, parce que, d'a- 
bord, dans l'exercice de la walse, ce ne sont pas les mus- 
clés abdominaux qui agissent, ou, s'ils agissent, ce p'cst 
que d'une manière faible et pour affermir le bassin con- 
curremment avec d'autres; et alors même que, dans cette 
espèce de danse,, une forte contraction de ces muscles se- 
rait nécessaire, comment leur action aurait-elle pu, dans 
le cas qui nous occupe , se porter sur l'utérus à une épo- 
que où cet organe est encore entièrement contenu dans 
l'excavation du bassin? car ce n'est qu'au troisième mois 
de la gestation que le fond de la matrice se trouve au ni- 
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veau du pubis. C'est donc ailleurs qu'il faut aller cher- 
cher la cause de l'accident , et nous croyons la trouver 
dans cette altération particulière de l'utérus, à laquelle les 
auteurs n'ont point accordé toute l'importance qu'elle 
mérite. «A la partie supérieure de l'utérus, disent- ils , 
existait une déchirure considérable, de forme circulaire, 
ayant au moins deux pouces de diamètre. ... Le tissu de 
l'utérus était sain dans presque toute son étendue ; à 
f endroit de la déchirure, il se trouvait évidemment va - 
molli, et la surface déchirée paraissait rugueuse et iné- 
gale; C épaisseur des parois utérines ri était pas plus 
grande à cet endroit que partout ailleurs ; elle était d'en- 
viron huit à neuf lignes. » Nous ne chercherons point ici 
à déterminer quelle est la nature de l'altération patholo- 
gique qu'avait subie l'utérus de cette femme. Qu'il nous 
suffise de faire remarquer que ce ramollissement doit , 
dans ce cas, être considéré comme une affection primitive 
du tissu de la matrice , et non comme le résultat d'une 
inflammation qui se serait emparée des lèvres de la déchi- 
rure; car la mort est survenue vingt-quatre heures après 
l'accident; et pendant ce laps de temps, le péritoine ne 
s'était pas même enflammé. Si nous considérons mainte- 
nant la forme arrondie de la rupture, on sera forcé de re- 
connaître que celle-ci n'a été produite ni par la contrac- 
tion des parois de l'utérus, ni par celle des muscles abdo- 
minaux; car alors , au lieu d'être circulaire, elle eût été 
longitudinale, comme dans le plus grand nombre des ob- 
servations que nous consignerons dans ce travail. Nous re- 
trouverons encore, en parlant des ruptures de la matrice 
pendant l'accouchement, l'occasion de faire ressortir 
cette influence d'un état morbifique et surtout du ramol- 



lissement» Antérieur, sur l'accident qui nous occupe^ 
. Nous n'ignorons point que Désormeaux (i) et M. Geof- 
froy Saint * H il aire (2) rangent cette observation parmi 
les cas de grossesses interstitielles, dans lesquelles le fœtus 
se développe dans une cavité creusée au centre même de 
la substance de la matricç. Désormeaux , pour soutenir 
son opinion» s'appuie sur l'époque peu avancée de la gros- 
sesse , et l'absence d'Jiéiporrhagie par le vagin. La pre* 
mière raison se trouve détruite par les faits que nous rap* 
portons, et dans lesquels la rupture , eut lieu dans les 
premiers mois de la grossesse , sans L'action d'aucune 
cause extérieure* Quant à l'absence de Thémorrhagie par 
le vagin, on trouvera dans cette partie de notre ipémoire 
plusieurs observations où on n'a point observé d'écoule- 
ment sanguin (observations 2 , 9 et 10). 

Si maintenant le lecteur veut .se donner la peine de 
parcourir avec attention les observations de grossesses in« 
terstitielles connues jusqu'à ce jour, et présentées avec des 
détails as9e$ circonstanciés sous le rapport pathologique, 
il verra que dans ces cas l'épaisseur des parois du kypte 
était peu considérable, surtout vers l'endroit de la rup- 
ture, où elles étaient minces, membraneuses* Ecoutons & 
ce sujet ce qu*a dit un jeune médecin de la plus haute 
espérance, et dont on connaissait l'esprit observateur» 
Qance s'exprime de la sorte dans l'observation qu'il A 
communiquée à M. Breschet ; « Cette cavité (celle dans 
laquelle le fœtus était contenu) séparée, par sa base , du 
reste de la matrice, est évidemment une continuation du 



(1) Archives générales de médecine, tu, p. 694. 

(2) Rapport fait à l'institut sur le Mémoire de M. Breschet, 

1837. T. IV. Décembre. 4 
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tissa de l'utérus , dont on pouvait suivre les fibres dans 
les parois de la cavité accidentelle, jusque tout près de 
l'ouverture qui se trouve à son sommet ; mais ces parois 
allaient progressivement en $ y amincissant de la base de 
la cavité ou elles avaient trois lignes d'épaisseur , jus- 
qu'aux contours de l'ouverture, qui n'était plus formée 
que par le péritoine recouvrant la poche extérieure- 
ment^). Rapprochons de ces détails ceux donnés par 
MM. Moulin et Guibert : « Le tissu de l'utérus , disent 
ces médecins, était sain dans presque toute son étendue. 
A l'endroit de la déchirure , il se trouvait évidemment ra- 
molli, et la surface déchirée paraissait rugueuse et iné- 
gale ; l'épaisseur des parois utérines n'était pas plus 
grande que partout ailleurs; elle était a* environ huit à 
neuf lignes. » 

Il nous semble donc prouvé , d'après ce rapproche- 
ment, que Mme Mayer a succombé à une rupture de ma- 
trice produite , non par une grossesse interstitielle, mais 
bien par une altération particulière du tissu de l'utérus. 

Comment d'ailleurs expliquer, d'une manière satisfai- 
sante, si l'on n'admet pas une altération préalable de la 
matrice , les ruptures spontanées de cet organe survenant 
dans l'absence de tout effort , et de tonte contraction 
musculaire. L'observation suivante appartient à cet ordre 
de faits; sans doute on désirerait plus de détails dans la 
description de l'altération pathologique qu'avait subie le 
tissu de la matrice; mais telle qu'elle est, elle nous semble 
prouver évidemment que la matrice, comme l'estomac et 
le cœur, peut devenir le siège , de ruptures spontanées 
par altération de tissu. 

(1) Mémoire de M. Breschet, p. 14. 
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SEPTIÈME OBSERVATION (l). 

Grossesse dé six mois ; rupture spontanée pendant le sommeil ; 

mort dix-huit heures après. 

Le 16 février dernier (1817) , je fus appelé , dit Th. 
Stoll , auprès de madame Ilill. Je la trouvai couchée , 
* vomissant une grande quantité de mucus glutineux. À 
chaque effort qu'elle faisait pour vomir , elle paraissait 
prête à s'évanouir; mais son pouls était en bon état, et 
elle n'offrait point d'autres symptômes. Elle était grosse 
d'environ six mois., et elle s'était bien trouvée jusque-là; 
elle avait été éveillée vers quatre heures du malin par une 
violente douleur de ventre , dans la région ombilicale. 
Cette douleur cessa bientôt , et fut remplacée par le vo- 
missement qui revenait par intervalles. 

Je la quittai au bout d'une demi-heure, en recomman- 
dant à la garde de me faire avertir s'il survenait quelque 
chose de nouveau» parce que je prévoyais un accouche- 
ment prématuré. Mais elle n'éprouva plus de douleur ; 
elle s'affaiblit graduellement, et mourut le même jour à 
dix heures du soir. 

Je désirai faire l'ouverture du corps ; mais , comme 
les parents demeuraient à une certaine distance, je ne re- 
çus leur agrément qu'après quelques jours. 

La cavité abdominale était remplie de sang. Après 
avoir renversé les parois de celte cavité , j'y trouvai le 
fœtus et le placenta , qui étaient sortis par une rupture 



(1) The London médical repository, may 1817, et Journal uni- 
versel, t. v, p. 849. 
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arrivée au fond de l'utérus. Il est probable que cette rup- 
ture eut lieu le matin, au moment où la vive douleur se 
fit ressentir. 

Madame Hill avait vingt-six ans ; elle était grosse pour 
la troisième fois ; je l'avais assistée dans sa seconde cou- 
che, qui ne présenta rien de remarquable. 

Mais le ramollissement de l'utérus, chargé du produit 
de la conception» n'est pas la seule lésion organique qui 
puisse favoriser ou produire sa rupture. En effet , l'ob- 
servation a démontré que, quelle qu'en soit la cause, une 
partie plus ou moins étendue des parois de cet organe 
peut subir un amincissement considérable , tous les au- 
tres points conservant leur épaisseur normale. L'influence 
de cette lésion organique se fait sentir à toutes lés époques 
de la grossesse, comme le prouvent les observations que 
nous allons rapporter, et celles que nous citerons en par- 
lant des ruptures de la matrice pendant l'accouchement. 

(La suite à un des prochains numéros.) 
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ANALYSES D'OUVRAGES. 

Bulletins de la Société anatomique de Paris, année i836: 
1 vol. in-8 .— - Rapport sur cet ouvrage lu à ta Société 
de Médecine de Paris , par M. Houhmanw. 

La Société anatomique, créée en i8o3 porDupuytrcn, 
rétablie en 1026, par Itf. Gruveilhîer, après une in terrup- 
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lion de plusieurs années, poursuit désormais avec une ac- 
tivité soutenue le but de son institution. — Née , comme 
Ta dit son fondateur, du besoin vivement senti de mettre 
en commun et de faire servir à l'instruction générale les 
observations et les découvertes journalières de ceux qui 
fréquentent les hôpitaux et les amphithéâtres, la société 
anatomique , fidèle à son origine» n'a pas cessé de puiser 
à cette source féconde les matériaux qui enrichissent au- 
jourd'hui ses archives» Ayant pour but spécial de ses étu- 
des l'prganisation considérée dans l'état sain et dans l'état 
morbide ; pour principe , que les faits doivent devancer 
les doctrines; ce sont les faits positifs que dévoile l'ana- 
tomie dans ses applications à la physiologie, à la patho- 
logie et à la thérapeutique, qui constituent la science dans 
laquelle elle se renferme ; et sa seule ambition , ainsi 
qu'elle le proclame, a été constamment, non d'ériger 1 des 
systèmes ou de dicter des préceptes à l'art , mais de ras* 
sembler des documents entourés de toute l'authenticité 
requise, et que les médecins puissent toujours consulter 
avec sécurité. 

Rien jusqu'à ce jour, depuis sa renaissance , n'a man« 
que à la Société anatomique pour l'accomplissement de 
son œuvre, ni la matière de ses études, ni le zèle de ses 
membres. Aussi, bientôt la Société a pu, non-seulement 
satisfaire à ses besoins individuels, mais encore répandre 
au dehors le fruit de ses travaux. 

Les comptes rendus annuels n'ont pas tardé h devenir in- 
suffisants, et durent être remplacés par des bulletins men- 
suels communiqués à la Revue médicale, puis aux Archives 
de médecine; enfin, ces bulletins ont pris des dimensions 
telles qu'ils ne peuvent plus être contenus dans les co~ 
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loniies d'un journal , et aujourd'hui la Société anatomi- 
que publie elle-même les résultats de ses séances. 

Déjà deux volumes ont paru, l'un en i835, l'autre en 
i85;, contenant les travaux de i856. C'est ce dernier 
que nous avons aujourd'hui à faire connaître. 

La collection des bulletins de la Société anatomique se 
résume en un de ces livres dont l'analyse proprement 
dite est tout-à-fait impossible. Compendium serré de faits 
isolés qui tous ont leur valeur réelle et distincte v c'est 
page à page que celte collection doit être compulsée , si 
l'on veut en avoir une idée exacte. Je ne puis que me bor- 
ner à extraire les détails qui me paraîtront les plus pro- 
pres à faire sentir l'importance de cette publication. 

Un seul ordre, du reste , peut être suivi ici pour pré- 
senter les citations dont le choix est le plus souvent dif- 
ficile, c'est celui même qui règle les travaux de la Société 
anatomique. 

J'examinerai donc d'abord, dans le recueil des bulle- 
tins de i836 , les travaux d'analomie normale, près des- 
quels se placent immédiatement les faits observés de dé- 
viations organiques congéniales, qui constituent soit de 
simples variétés anatomiques , soit de véritables mons- 
truosités. 

Parmi les travaux d'analomie normale, on distingue de 
suite les recherches de M. Denonvilliers sur les aponé- 
vroses du périnée chez l'homme. Malgré les progrès de 
l'anatomie chirurgicale, il règne dans les auteurs les plus 
classiques beaucoup de confusion dans l'histoire de ces 
aponévroses. M. Denonvilliers a pour premier mérite in- 
contestable d'avoir apporté la clarté là où presque tout 
était obscur encore. Ne se bornant point à la description 
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de quelques plans superposés, divisés et subdivisés ensuite 
à grand'peine en feuillets compliqués , M. Denonviliiers 
montre avec netteté le plancher fibreux du bassin se ré- 
solvant, comme toutes les aponévroses d'enveloppe, ea 
autant de gaines qu'il y a d'organes à son niveau. Ce sont 
ces gaines qui isolent, soutiennent et dirigent, en les en- 
clavant, les nombreuses parties de la région périnéale , 
que M. Denonviliiers s'applique à décrire, et que la con« 
naissance de ces parties indique d'avance au scalpel de 
l'anatomiste. Ainsi disparaissent ces inextricables évolu- 
tions du fascia pelvia , du ligament de Carcassonne , de 
l'aponévrose ischio-rectale, etc., dont tout le monde parle 
et que personne ne comprend. 

La marche qu'a suivie M. Denonviliiers l'a conduit ea 
outre h découvrir de nouvelles lames aponévrotiques qui 
n'avaient point élé aperçues; telle est notamment celle 
qu'il désigne sous le nom de pubio-vésicale, et qui ferme 
en haut la gaiue de la prostate; telles sont celles qui sur 
les côtés complètent celte gaine , et qui , se prolongeant 
jusqu'à l'issue de l'urètre h travers le ligament dit de 
Carcassonne, séparent définitivement le muscle de Wil- 
son et du bulbo-caverneux avec lequel Meckel l'avait 
confondu, et du relcveur de l'anus, dont., au dire de la 
plupart des anatomistes français , il ne serait qu'un pro- 
longement. Enfin, M. Denonviliiers signale une couche 
membraneuse dartoïde qu'il nomme prostato-périionéale, 
qui, de la partie la plus reculée de la prostrale s'élevant 
au cul de-sac vésico-reclal, enveloppe complètement les 
vésicules séminales, qui ont ainsi leur gaine propre, de 
même que toutes les autres parties de cette région. 

Après le travail de M. Denonviliiers, on remarque les 
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recherches de M. Meroier sur la prostate des vieillards. 
Plus encore que la plupart des aulres organes , la pros- 
tate parait subir les altérations de forme et de structure 
qu'entraînent les progrès de l'âge. Un fait très-digne d'ê- 
tre noté tout d'abord, c'est que, contrairement au mode 
le plus général de l'altération sénile, le tissu prostatique, 
loin de se raréfier, semble au contraire s'hypertrophier 
considérablement. Toutefois, M. Mercier fait remarquer 
que , malgré son volume accru, la prostate devient d'une 
grande (Viabilité, ce qu'il importe de savoir pour la pra- 
tique du cathétérisme. L'hypertrophie de la prostate est 
générale ou partielle. Dans ce dernier cas , c'est le plus 
souvent la portion transversale de cette glande qui eu 
est le siège. Faiblement développée, elle constitue , der- 
rière le eol de U vessie , cette petite saillie h laquelle 
Lieutaud a donné le nom de luette véstcale qui ne serait 
ainsi qu'un état morbide. De même, lorsque, ayant acquis 
beaucoup de développement, elle forme une tumeur très* 
prononcée nu niveau du trigonç, elle semble une portion 
distincte du reste de l'organe, et c'est sans doute, suivant 
M* Mercier, pour ne l'avoir étudiée que chez des person- 
nes figées et d'après nne fausse apparence , qu'on lui a 
donné le nom de troisième lobe. L'hypertrophie générale 
a lieu surtout d'arrière en avant, ce qui allonge l'urètre , 
comme l'a bien constaté II. Àmussat : mais en môme 
temps l'hypertrophie transversale en rétrécit le canal , ce 
qui avait échappé à cet anatomiste. M. Mercier est con- 
duit par le raisonnement, et par plusieurs faits, à l'opinion 
que les dyauries, si communes châties vieillards, sont le 
plus souvent la conséquence des hypertrophies partielles 
de la prostate, tandis que l'hypertrophie générale sac- 
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eompagneratt plutôt d'incontinence d'urine. Il signale en- 
core combien est importante pour le cathétérisme , pour 
le diagnostic et le traitement des rétentions d'urine» pour 
l'opération de la taille , et surtout pour la lithotrilie, la 
connaissance exacte des déformations de l'urètre, qu'en- 
traînent ainsi chez les vieillards les modifications organi- 
ques que subit la prostate* 

Des faits remarquables d'anomalies anatomiques et de 
monstruosités sont consignés dans les bulletins de i836. 
Parmi les premiers, l'attention est fixée d'abord sur une 
observation de M. Godin relative à une anomalie du 
cœur et de tout le système artériel ; c'est sur le cadavre 
d'une femme de vingt-cinq ans. morte d'une gangrène 
spontanée des deux pieds après un froid vif, que la pièce 
a été recueillie. Le cœur était d'une extrême petitesse ; 
l'aorte, à son origine» n'avait guère que deux pouces de 
circonférence et se rétrécissait progressivement dô ma- 
nière qu'elle n'avait plus même un pouce au-dessous du 
tronc coeliaque; les artères iliaques étaient également 
très petites ; les crurales n'avaient pas le volume ordi- 
naire de l'humérale chez V adulte; latibtale antérieure et 
le tronc tibio-péronier n'avaient pas trois quarts de ligne 
de diamètre. Enfin, les artères tibiale postérieure et pé- 
ronière, suivies jusque dans la gangrène, n'ont pas offert 
plus de grosseur que les articulaires chez un sujet sain. 
Toutes ces artères étaient, du reste, perméables, et n'of- 
fraient ni ossifications ni couleur morbide. M. Godin re- 
marque avec raison, je crois, que c'est à celte disposition 
extraordinaire du système artériel chez celte femme que 
doit être attribué l'effet du froid qui, peu prolongé» a 
suffi cependant pour produire ici une gangrène si brusque 
et si étendue* 
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Une autre observation d'anomalie du cœur , mais si 
étrange qu'elle se rapproche des monstruosités, appartient 
à M. Lediberdei% Sur le cadavre d'un enfant de douze 
jours , du sexe masculin , mort avec un endurcissement 
intense du tissu cellulaire , M. Lediberder a trouvé , à 
l'ouverture du péricarde , le cœur de forme carrée ; les 
ventricules incisés avaient une épaisseur égale des deux 
côtés ; la cloison interventriculaire manquait en haut ou 
elle se terminait par un rebord mousse et concave, de 
telle sorte que les ventricules ne formaient plus, dans le 
quart supérieur de lcur.hauteur, qu'une seule cavité de la- 
quelle s'élevait l'aorte garnie de ses valvules plus grandes 
qu'à l'ordinaire, et se divisant comme dans l'état normal. 
En avant de l'aorte et un peu à droite, on voyait accollée 
à elle l'artère pulmonaire d'un calibre moitié moindre, et 
se terminant à son origine par un cul-de-sac , de telle 
sorte qu'elle n'avait aucune communication avec le ven- 
tricule droit. Huit lignes plus loin , l'artère pulmonaire 
s'ouvrait par un trou direct dans l'aorte, et fournissait 
ensuite ses branches aux poumons , qui recevaient ainsi 
leur sang de l'aorte. Je ferai remarquer que l'enfant était 
affecté d'endurcissement du tissu cellulaire. Ce fait, sous 
ce rapport, est en accord avec ce qu'a dit Billard, de la 
cause organique de cet état morbide, qu'il rapporte tou- 
jours à un trouble de la circulation cardiaque et pulmo- 
naire. 

Quant aux cas de monstruosités proprement dites, ils 
consistent particulièrement en une observation d'anencé- 
phalie compliquée d'hydrocéphalie due à M. Mercier, et 
en plusieurs faits de développement incomplet des mem- 
bres. Ces cas sont, en général, de nature à appuyer la 
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théorie ingénieuse de l'arrêt de la force formatrice pour 
l'explication des monstruosités par défaut. 

Un fait de développement incomplet du membre tho- 
racique gauche, présenté par M. Bordet, vient en outre 
montrer la corrélation étroite du système nerveux avec 
l'évolution des organes, corrélation sur laquelle l'anato- 
mie philosophique a. tant insisté» malgré les exceptions 
qui tendraient à la combattre. Le membre gauche dont il 
s'agit, mesuré de l'acromion à l'extrémité inférieure du 
doigt médius, était de sept pouces moins long que le droit. 
L'examen anatomique a montré des anomalies nom- 
breuses» soit dans les os, soit dans les muscles des diver- 
ses sections du membre; mais ce qui était particulière- 
ment digne d'attention , c'est , à l'origine des nerfs du 
plexus brachial correspondant, l'absence totale de la ra- 
cine antérieure de la cinquième paire cervicale , et celle 
d'une partie des filaments des racines de la quatrième et 
sixième paires; enfin le développement beaucoup moin- 
dre de la couche optique et du corps strié du rhême 
côté. 

Les faits d'anatomie pathologique constituent la partie 
fondamentale des bulletins de la Société anatomique , et 
c'est ici surtout que la mulliciplité et la variété des dé- 
tails rendent le choix des citations de plus en plus em- 
barrassant. Je parcourrai ces faits aussi rapidement que 
possible dans les divers appareils d'organes; car il n'en 
est aucun qui n'ait fourni son tribut aux études de la 
Société* 

i° Appareil digestif et ses dépendances. — Les occa- 
sions d'observer les cancers du pharynx sont assez rares. 
M. Durand a présenté h la Société anatomique le pharynx 
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d'an homme de soixante quinze ans ; dont la partie supé- 
rieure était occupée par une tumeur volumineuse qui re- 
poussait le voile du palais et avait amené la mort par as- 
phyxie. L'examen de cette tumeur a montré que le carac- 
tère essentiel du polype manquait absolument; car, loin 
d'être pédiculée, sa base large et diffuse envahissait toute 
la paroi postérieure du conduit pharyngien. La matière 
qui la composait ne laissait ensuite aucun doute sur sa na« 
ture encéphalôïde. 

M. Ribes a, de son côté, présenté un cancer de l'œso- 
phage étendu au cardia, et qui, comme cela est ordinaire, 
avait été méconnu pendant la vie; mais ici, il l'avait été 
au point d'être confondu avec une dysphagie par paraly- 
sie. 

Toutes les formes du cancer de l'estomac ont été son* 
mises à l'observation delà Société, depuis l'état dit squir- 
rheux des parois , jusqu'à cette dégénération glutineuse 
qu'on a comparée au corps d'une limace, et que M. Cru- 
veilhier a spécialement désignée sous le nom de cancer 
colloïde. — Une des observations les plus intéressantes 
est celle de M. Pressât, dans laquelle on voit la dégénéra- 
tion encéphalôïde envahir et oblitérer la veine porte» 
d'après le mécanisme signalé par M. Bérard aîné , sans 
que d'ailleurs il y ait eu la moindre trace d'ascile. 

On trouve , du reste , dans les bulletins, toute la série 
des altérations que peut présenter la muqueuse gastrique, 
jusqu'à son ulcération et même la perforation consécutive 
de toute l'épaisseur de l'organe. La pièce anatomique la 
plus notable de ce genre a été présentée par M. Cascaux. 
Elle avait été recueillie sur une femme de soixante ans , 
morte à r Hôtel-Dieu. Cette femme , qui avait eu de vio- 
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lents chagrins* éprouvait depuis long-temps des dérange- 
ments dans ses digestions et était surtout tourmentée de 
constipation. A son entrée à l'hôpital , elle venait d'être 
prise de vomissements de sang assez abondants, qui per- 
sistèrent jusqu'à sa mort, survenue huit jours après. L'es- 
tomac contenait une grande quantité de caillots sanguins. 
Sa paroi postérieure adhérait au pancréas; de légères 
tractions l'en séparèrent» et alors on vit une perforation 
ayant un pouce et demi dans son diamètre transversal et 
un pouce de diamètre vertical. Les bords étaient mous , 
mais coupés à pic et comme par un emporte-pièce. Cette 
perforation reposait sur le pancréas qui adhérait à son 
pourtour. Deux orifices vasculaires étaient béants sur l'es- 
pèce de bouchon que formait le pancréas et appartenaient 
à l'artère splénique qui avait subi les progrès du travail 
ulcératif. Si n'étaient lalenteur de la m arche de la nialadip 
et les adhérences anciennes du pourtour de l'ulcération, 
on trouverait là beaucoup de caractères de ces perfora- 
tions dites spontanées, décrites par Hunter , Jœger , 
Chaussier, et, dans ces derniers temps, par M. Cars- 
wel > en Angleterre, et Camérer, en Allemagne. 

— Un autre cas d'ulcération de la muqueuse gastri- 
que avec hémorrhagie par destruction d'un vaisseau , est 
celui de M. Charcellay. L'estomac présentait un grand 
nombre d'érosions. Au milieu de l'une d'elles qui occu- 
pait la petite courbure , l'artère coronaire stomachique 
était ouverte. Le malade avait quarante-trois ans et avait 
été traité pour une gastrite chronique, qui succédait à un 
empoisonnement six mois avant par l'acide sulfurique. 

On possède plusieurs faits de destruction des artères 
de l'estomac et de l'artère splénique par suite des pro- 
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grès d'une* ulcération cancéreuse ; mais les faits analo- 
gues par ulcération simple sont infiniment rares. 

— Les lésions de l'intestin ne sont pas moins nombreu- 
ses que celles de l'estomac; mais je me bornerai à citer 
une observation de 11. Behier, qui a trait à un rétrécisse- 
ment cancéreux du rectum» qui avait amené une réten- 
tion telle des matières dans le gros intestin» que celui-ci a 
fini par se rompre en trois endroits différents. L'inspec- 
tion attentive des parties a constaté que» sous l'épanche- 
ment des matières dans le péritoine, cette membrane pré- 
sentait à peine quelques faibles traces d'inflammation, et 
que' les ruptures de l'intestin constituaient de véritables 
crevasses » dont les bords inégaux n'offraient aucun ra- 
mollissement ; il n'y avait point d'ascite. — Ce qu'il y a 
de très-remarquable ici dans cette absence presque abso- 
lue des phénomènes anatomiques de l'inflammation» c'est 
que le malade a vécu plus d'un mois après que les premiers 
indices de la rupture intestinale eurent éclaté, c'est-à-dire 
une douleur abdominale atroce qui n'a pas cessé et qui ne 
permettait plus le redressement complet du tronc. De 
plus» des purgatifs énergiques et répétés ont été adminis- 
trés pour provoquer la cessation de l'occlusion intestinale. 

— Des annexes du tube digestif, le foie est l'organe 
qui a fourni le plus d'observations de lésions anatomiques^ 
Ce sont, surtout des exemples de kystes hydatifères. — 
Dans une de ces observations fournie par M. Charcellay, 
on voit que des débris nombreux d'bydotides rompues 
emplissaient » en quelque sorte , le lobe gauche du foie , 
sous forme de fausses membranes ; qu'une d'elles était en- 
gagée en partie par un prolongement d'un pouce et demi 
de long dans un large conduit biliaire à peu de distance 
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de la racine gauche du conduit hépatique. On en trou* 
vait une autre semblable, longue de deux ponces et demi 
environ dans les trois quarts inférieurs du canal cholé- 
doque dilaté, dont elle avait pris la forme. Le kyste fibreux 
qui contenait ces acéphalocystes multiples , était forte- 
ment enflammé, ramolli, et, chose fort remarquable , on 
voyait à la surfece de sa cavité un très-grand nombre 
d'ouvertures plus ou moins larges, qui, suivies avec soin, 
conduisaient la plupart dans dès veines sus-hépatiques, et 
quelques autres dans des conduits biliaires. Il y avait eu 
ictère. 

a appareil circulatoire. Trois exemples d'anévrisme 
partiel du cœur ont été présentés en i856 à la Société 
anatomique, par MM. Guéneau de Mussy, Bordet et Mi- 
chon. Déjà M. Prus a entretenu la Société de médecine 
du premier de ces cas qui avait été recueilli dans son ser- 
vice à ta Salpé trière , et que j'ai déposé moi-même au nom 
de M. Prus, au. Musée Dupuytren. Le second cas, celui de 
M. Bordet, est peut-être le seul de son espèce que pos- 
sède encore la science. L'anévrisme, en effet, occupe la 
cloison interventriculaire. Le sujet qui l'a fourni est un 
vieillard de Bicêtre, qui depuis long-temps était en proie 
aux symptômes les plus graves des maladies du cœur. Le 
cœur gauche avait éprouvé dans sa totalité des altérations 
profondes. Les fibres étaient transformés en un tissu dur 
et comme lardacé. La cloison interventriculaire semblait 
être formée seulement par l'adossement de la membrane 
interne des deux ventricules. La cavité du ventricule gau- 
che était considérablement dilatée en bas , aux dé- 
pens de sa cloison qui, par sa dépression et son refoule- 
ment dans le ventricule droit, formait un sac anévrismal 
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largo el profond, irrégulièrement ovalaire, et de deux 
pouces et demi de hauteur* Vers le sommet du ventricule 
existaient en même temps deux petites fossettes oblon- 
gues, parfaitement indépendantes et aboutissant au feuil- 
let viscéral du péricarde , épaissi en ce point oii il n'y 
avait plus d'endocarde. Le troisième cas, celui de M. Mi - 
chon, n'a également que peu d'analogues. C'est un ané- 
vrisme partiel de l'oreillette gauche, du volume d'un œuf 
de poule , et formé par la membrane interne herniée à 
travers les fibres charnues. La tumeur , remplie de cail- 
lots s'ouvrait dans l'oreillette par un orifice très-étroit* — 
On ne connaissait guère que deux faits qui pussent être 
rapportés à l'anévrisme partiel des oreillettes. Puerarius 
(Obs. sélect* addit. thés. med. pract. Burneti) paraît en 
avoir observé un exemple, quand il signale une rupture 
de la veine cave qui eut pour cause» diuil, une tumeur 
creuse ovoïde, située à la partie supérieure de l'oreillette 
droite, d'un volume un peu moindre que le cœur et rem- 
plie de sangifibrineux et noir, — Panada (Dezeimeris ) 
parle aussi d'une dilatation ou varice de l'oreillette gau- 
che qui s'était rompue. Le fait qui appartient à M. Michon 
est, sans contredit, le mieux démontré et le plus cer- 
tain. 

Plusieurs observations d'anévrismes de l'aorte sont 
également relatées dans les bulletins de 1 836. L'une de ces 
observations a été recueillie par H. Perrochaud , dans le 
service dont j'étais chargé, il y a un an, à la Salpétrière. 
La dilatation de l'aorte commençait à la naissance de la 
carotide gauche et avait le volume du cœur. La tumeur 
refoulait le poumon gauche, qu'elle avait déprimé, pour 
se loger en quelque sorte dans son épaisseur, en décollant 
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la plèvre de sa surface. Une perforation de la largeur d'une 
pièce de cinq francs mettait en contact immédiat l'inté- 
rieur de l'anévrisme avec le parenchyme pulmonaire. Un 
épanchement de sang énorme remplissait la cavité de la 
plèvre et communiquait avec un caillot lobule étendu sur 
le poumon même, sous le feuillet viscéral de celte mem- 
brane décollé comme il a été dit. — La communication 
entre les deux caillots résultait d'une déchirure ou plutôt 
d'un éraillement de la lame pulmonaire décollée, sous la- 
quelle l'épanchement sanguin rappelait tout-à-fait l'ané- 
vrisme disséquant de Guthrie. 

M. Le Guey a présenté un cas d'anévrisme de la crosse 
de l'aorte dont on trouve des exemples dans Hogdson. La 
tumeur s'élevait à la région cervicale et pouvait simuler 
un anévrisme soit de la sous-clavière, soit de la carotide 
primitive. 

Un cas d'anévrisme du tronc brachio-céphalique, 
opéré par M. Laugier, et soumis à la Société par M. Boi- 
net, rentre dans la seconde catégorie établie par M. Bé- 
rard atné , relativement aux anévrismes opérables par 
cette méthode. En effet, toutes les branches naissant de 
la tumeur n'étaient pas oblitérées; la vertébrale, par 
exemple, était restée perméable. L'opération avait peu 
de chances d'être fructueuse, et c'est ce qui est arrivé. — 

Je mentionnerai encore une observation très- détaillée 
d'anévrisme de l'artère basilaire, par H. Lebert. La science 
n'en possédait que deux cas enrore, l'un dû à Laènnec , 
l'autre du à M. Serres. 

3° Orga?iesde la respiration. Une observation de M.Ca- 
seaux emprunte un intérêt nouveau de faits récents de 
fausses membranes bronchiques, constatés pendant la 

183;. T. IV. Décembre. s5 



586 UTTilÀTVlB KÉDJCÀLB FMHÇÀISB. 

dernière épidémie de grippe. Il s'agit d'une bronchite 
couenncuse avec expulsion de fausses membranes tabu- 
lée*, suîfie de guérison, chez un jeune homme de vingt- 
neuf ans; mais il parait évident que ce caB doit être rangé 
parmi ceux qu'a rapportés Tulpius , et que les fausses 
membranes n'étaient autre chose que des caillots de sang 
canaliculés et rédoits h la fibrine par l'absorption de la 
matière colorante; car le sujet était en môme temps affecté 
d'une hémoptysie continue. Je ferai remarquer à ce 
propos, que l'exsudation sanguine des bronches était très- 
commune pendant la grippe, et que j'ai constatée l'au- 
topsie un assez grand nombre d'apoplexies pulmonaires , 
au milieu de foyers d'hépatisation. Les fausses membranes 
signalées par H. Nonat seraient-elles de simples caillots 
dépourvus ainsi de matière colorante ? 
La question delà phthisie laryngée a soulevé beaucoup de 
discussions. Est-elle toujours sjmplômatique delà phthi- 
sie pulmonaire, ou bien peut -elle être idiopathique et pa- 
rement ulcéreuse ? M. Donné a fait voir une ulcération du 
larynx avec perforation du cartilage thyroïde, et les pou- 
mons ont été trouvés sains,, sans apparence de tubercules, 
ni d'aucune autre altération. 

— - Parmi les lésions des organes respiratoires , on re- 
marque encore une perforation du poumon par un abcès 
du foie à travers le diaphragme (ébs. de H. Beschier) ; et 
une pneumonie dans un poumon enveloppé complète- 
ment par une vaste fausse membrane épaisse, hérissée de 
plaques cartilagineuses et osseuses (obs. de M. Fou met). 
4° rotes ur inaires* Je citerai un cas remarquable de 
calculs vésicaux présenté par M. Pigné. Un grand nom- 
bre 3e calcul? occupaient la cavité de la vessie chez un 
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hoiqme affeclé de paralysie générale et do rétention d'u- 
riné. Trois de ces calculs avaient pour noyaux des corps 
étrangers. Le premier contenait un fragment de silex grisâ- 
tre, opaque, poli, du volume d'un poids ; le second , un autre 
fragment de silex, mais transparent, ayant tous les carac- 
tères de la pierre à fusil ; et le troisième, un morceau d a- 
cier. Chez un autre sujet, par une disposition opposée » 
M. Pigpé a trouvé une cavité au centre d'un calcul vési- 
cal. 

5° Organes de l'innervation. Le$ centres nerveux ont 
fourni h la Société anatomique une ample matière aux 
recherches d'anatomie pathologique. Deux observations 
d'atrophie cérébrale sont dues Tune à M. Nivet et l'autre 
à M. Guéneau deMussy. L'atrophie dans l'observation de 
JM. Nivet atteignait les circonvolutions postérieures du lobe 
gauche. Dans l'observation de M. Guéneau , c'était l'hémi- 
sphère droit tout entier. Son poids, comparé au gauche, don- 
, nait5oo grammes, et le gauche l\5o. Les circonvolutions 
pariétales n'étaient plus que des lamelles plissées; la cavité 
ancyroïde, considérablement dilatée, avait réduit l'hémi- 
sphère à une coque mince. C'est chez une vieille femme 
épileptique que M. Nivet a rencontré le cas d'atrophie cé- 
rébrale qu'il rapporte. L'épilepsie ne datait que de l'âge 
de quarante-deux ans. Les membres droits étaient seule- 
ment un peu plus faibles que les gauches. C'est aussi chez 
une vieille femme que M. Guéneau a recueilli son obser- 
vation, et ici il y avait encore paralysie complète du côté 
opposé & l'atrophie ; elle datait , du reste , du plus bas 
âge. 

M. Diday a fait voir un kyste apoplectique ancien, qui 
occupait le corps strié en entier et exclusivement. L'hè- 

95. 
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miplégie s'étendait aux deux membres. C'est une réfuta- 
tion de plus de la théorie qui n'attribuait au corps strié 
que la direction du membre inférieur. 

— Plusieurs cas de méningite sont dignes d'attention. 
On remarque particulièrement celui présenté par M. Galle. 
Une fausse membrane développée dans la cavité arach- 
noïdienne tapissait toute la face interne de la dure-mère , 
et se prolongeait sur la tente du cervelet jusqu'à la base 
du cerveau. Dans son épaisseur» on distinguait parfaite- 
ment des vaisseaux. Le malade était un militaire mo- 
nomaniaque, affecté depuis quelque temps de paralysie 
générale. 

À côté de ce fait sç place un second, observé par 
M. Guéneau de Mussy. La fausse membrane formée dans 
la cavité arachnoïdienne était encore récente, et avait été 
trouvée chez une vieille femme prise subitement de mou- 
vements convulsifs et d'une agitation continuelle. 

Je signalerai encore une méningite granuleuse chez un 
enfant, rapportée par M. Husson. On a dit que cette va- 
riété de la méningite était toujours signalée par des vomis- 
sements que rien n'arrêtait. Dans le cas dont il s'agit, il 
n'y a pas eu de vomissements. 

Les tumeurs dont la dure-mère peut être le siège » ont 
beaucoup occupé l'attention des pathologistes, pour dé- 
terminer leur nature. M. Durand-Fardel a soumis à l'exa- 
men de la Société une variété de ces tumeurs dont il y a peu 
d'exemples. Un jeune homme âgé de vingt ans avait succes- 
sivement perdu la vue, l'ouïe et laparole. II mourut dans un 
état anémique, aprèsâvoir éprouvé plusieurs hémoptysies. 
A l'autopsie, on a trouvé une tumeur de trois pouces de 
diamètre sur la tente du cervelet. Cette tumeur contenait 
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une matière verte et glutineuse. Une autre tumeur sem- 
blable, grosse comme une petite noix, occupait la base du 
crâne et était comme à cheval sur l'apophyse crista-galli. 
Enfin une même matière verte remplissait la caisse du 
tympan dans chaque oreille. On la retrouvait à la racine 
du poumon droit. Un seul fait, rapporté par M. Balfour 
(Arch. de méd., juillet i855), a de l'analogie avec celui 
de M. Fardel. 

Parmi les lésions des organes des sens, je dois men- 
tionner deux otites chroniques , avec destruction du 
rocher et altération du nerf de la septième paire 
dans l'aqueduc de Fallope , d'où était résultée la paralysie 
de tout le côté correspondant de la face. De plus, le cer- 
veau, au niveau de la carie du rocher, avait éprouvé un 
commencement de ramollissement inflammatoire qui de- 
vait se terminer par suppuration, si la vie eût persisté 
plus long-temps. Le pus aurait alors trouvé une issue par 
l'oreille. Tel est le mode de développement de toutes les 
otorrhées cérébrales, ainsi que l'a démontré définitive- 
ment H. Lallemand. 

6° Système osseux. Sept cas de fracture du fémur ont 
permis d'étudier les principales variétés de la solution du 
col de cet os, soit intrà soit extra capsulaire.Une observa- 
tion de M. Tonnelée a , de plus, confirmé ce que Astley- 
Cooper, Key, if. Hervez de Ghégoin , M. Wray et Benj. 
Travers avaient déjà dit de la possibilité de l'implantation 
du col fracturé du fémur dans l'épaisseur du grand tro- 
chanter. Le fémur présentait une double fracture : l'une 
qui avait séparé le col à sa base en suivant les lignes qui 
du grand trochanter vont au petit; l'autre qui divisait le 
grand trochanter suivant son axe. Le col s'enfonçait dans 
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l'intervalle des fragments.Toutes ces parties se trouvaient 
réunies çà et là par clés restes du périoste et du tissu fi- 
breux environnant. On trouvait, en outre, entre les frag- 
ments, une substance celluleuse, rougeâtre , molle , qui 
semblait l'indice d'un travail réparateur. La fracture da- 
tait d*un mois. Le sujet était une vieille femme de soixante- 
dix-sept ans. 

7 Organes de la génération. M. Dçnonvilliers a fait voir 
deux testicules atrophiés chez un homme de quarante-cinq 
ans. Une circonstance dignfc de remarque , c'est que ces , 
organes avaient conservé leur consistance et leur texture. 

M. Daniel Lacombe a montré un utérus double avec 
double vagin. 

Enfin, M. Prestat a communiqué l'exemple d'une gros- 
sesse double. Un des fœtus était mort à l'âge à peu près 
de quatre mois, et la grossesse n'en a pas moins continué 
son cours. Le développement du second fœtus avait re- 
foulé le premier, qui était comme momifié, contre le pla- 
centa. Il n'existait qu'un seul chorion, qui enveloppait les 
deux amnios; variété de diplogénèse , qui amène par 
gradation là confusion complète, par suite de laquelle les 
deux fœtus accolés constituent une monstruosité. 

Le volume dont je m'occupe est terminé par un mé- 
moire de M. Maillet, intitulé : Recherches sur tes produc- 
tions pileuses de la muqueuse digeslive du cheval. L'ana- 
logie des téguments externes avec les internes reçoit de ce 
fait une sanction nouvelle. C'est ainsi que l'anatomie com- 
parée vient si souvent éclairer l'anatoaiic humaine. 

Tel est, messieurs, le simple aperçu des travaux de la 
Société anatomique pendant l'année 1 836; car les omis- 
sions auxquelles j'ai été forcé ne m'ont permis dé vous 
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présenter qu'une revue fort incomplète de ce nombreux 
répertoire. II faut le dire» il est peu dé réunions scientifi- 
ques qui soient en mesure de fournir un cadre qui résume 
des séances aussi pleine* que celles de ta Société *n«to* 
inique. Ou le comprend» du reste, bien vite, quand on ré- 
fléchit que ses membres, libres encore, pour la plupart, 
des soins de la pratique, peuvent se livrer tout entiers k 
cette impulsion qu'animent incessamment les conquêtes 
de l'étude, et qu'active, en outre, rétnuiatmr d'hommes 
jeunes, avides de produire à leur entrée dans la carrière, 
les titres honorables qu'assurent les services rendus k la 
science* 

Quant au but et an terme des travaux de la Société 
anaiomtque, s'il . est désormais kwtUe de s'élever bien 
fort contre la prétention de mettre toute la médecine 
dans l'anatomie, il n'est pas moins superflu d'infeistér 
beaucoup sur l'immense importance des faits qu'ode dé« 
couvre à chaque pas à la pathologie (i). 

(I) Le mot désormais, échappé k fauteur de cet article, semble 
annoncer que dan* sa pensée Vanatomisme m lait soe temps , que 
l'anatomie est remise aujourd'hui à sa véritable place, et que notre 
réforme hippocratique ou vrtaliste est définitivement acceptée. 
Nous savons bien qu'elle t'est in petto ; nous k voyons s'infiltrer 
de jour en jour dans le langage àes industriels fabricants d'in-8°, 
et des beaux diseurs de renseignement médical, qui s'évertuent cha- 
cun de leur coté à «'approprier cette réforme avant même de l'avoir 
bien comprise, tout comme ils s'évertuaient naguère à s'approprier 
le physiobgisme , qu'ils renvoient libéralement à son auteur de- 
puis qu'il est usé et qu'ils n'en peuvent ptus rien faire. Mais ee «e 
sont là que des velléités d'hippocralisme plus ou moins déguisées, 
et sans application à la pratique. Tant que nous verrons, dans les 
mains des élèves, des traités de pathologie oîi l'observation cadavé- 
rique est substituée à l'observation de l'homme vivant , tant que le 
diagnostic anatomique remplacera dans ces ouvrages le diagnostic 
thérapeutique ou médical, nous croirons fermement qu'il n'est pas 
inutile , mais qu'il est au contraire fort utile de s'élever bien fort 
contre la prétention de mettre la médecine dans ftnatomie v au. 
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.'*"'' ' REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE DES JOURNAUX DE 

MÉDECINE FRANÇAIS. 

Somnambulisme naturel. — Pression de la tête dans le 
traitement de quelques convulsions chez les enfants. — 
Empoisonnement par le laudanum ; empoisonnement 
par la strychnine. — Traitement des fractures par le 
bandage amidonné. 



Bulletin de thérapeutique (Novembre 1837). - 

I. Cas curieux dé somnambulisme naturel. — M. le docteur 
Verdet, médecin àVaucouleurs (Meuse), rapporte une ob- 
servation de somnambulisme naturel d'autant plus propre 
à intéresser parmi les mille faits de ee genre , que les phé- 
nomènes curieux présentés par cet état pathologique ex- 
traordinaire ont été authenliquement observés , constatés 
et publiés dans tous leurs détails. 

Une jeune femme de Vaucouleurs, madame Flambeau , 
présente depuis six ans environ les phénomènes les plus 
remarquables du somnambulisme naturel. Cette dame est 
âgée de vingt et un ans, sa taille est moyenne , son physi- 
que est agréable et sa timidité est extrême. Mariée à dix- 
sept ans , elle est devenue mère à dix-huit , d'une petite 
fille qui jouit de la plus belle santé. 

Le premier acte de somnambulisme qui ait été observé 
chez cette jeune malade, date de sa quinzième année. Elle 
était alors en pension et apprenait la musique ; malgré 
tousses efforts, elle n'avait pu retenir une certaine romance 

lieu de laisser l'anatpmie dans la médecine. Quant à l'importance 
des faits anatomiques dans la pathologie médicale , si elle n'est pas 
pour nous immense (c'est-à-dire à peu près exclusive), elle est au 
: moins bien réelle et bien sentie : nous croyons avoir fait nos preu- 
ves à cet égard, et nous les renouvelons de grand cœur en souscri- 
vant sans réserve à tous les éloges lue l'auteur de l'article a faits 
de la société anatomique, et de l'intéressant recueil qu'elle publie. 

Cayol. 
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ni son accompagnement ; quel fut son étonnement un 
matin de savoir parfaitement et la romance et la musique! 
Dans la nuit qui avait précédé , elle avait été vue par ses 
compagnes, se levant, s'habillant, et elle avait passé deux 
heures à étudier et à répéter sa romance. 

M. Verdet fut appelé pour la première fois auprès de 
madame Flambeau le 9 août 1 836. Elle éprouvait depuis 
quelque temps des douleurs intolérables dans la tête, pré- 
sentant une espèce de rémittence. Quelques émissions san- 
guines et le sulfate de quinine en firent justice. 

Il eut alors l'occasion de s'assurer que les bruits qui 
couraient dans Vaucouleurs, relativement à l'état de som- 
nambulisme de cette dame» étaient fondés. Son mari, qui 
jusqu'alors avait caché avec soin l'état de sa femme, ne put 
lui dissimuler la vérité. 

La malade se levait chaque nuit régulièrement entre 
minuit et une heure du matin ; elle sortait de sa chambre, 
allait, venait, parlait. Le mari n'y fit d'abord que peu d'at- 
tention ; mais bientôt , ayant acquis la certitude que sa 
femme était somnambule, il prit les précautions nécessai- 
res pour empêcher celle-ci de sortir de son appartement. 
Et un jour il ferma la porte de sa chambre à coucher, et, 
après en avoir caché la clé , il s'endormit avec sécurité. 
Mais à l'heure accoutumée , notre somnambule se leva , 
chercha et trouva la clé , ouvrit la porte, et sortit comme 
à son ordinaire. Ce fut dans une de ses courses nocturnes 
qu'elle alla cacher, sur le toit, derrière une cheminée, uu 
pot de beurre dç sa cuisine. Le lendemain et les jours sui- 
vants, elle prétendit qu'on le lui avait volé. Quelque temps 
après , elle alla le reprendre et le rapporta à sa place. 

A quelques jours de là , elle se revêtit pendant la nuit 
de ses atours de fête , et parfaitement parée et endormie , 
sortit de chez elle à deux heures du matin, traversa une 
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partie de la ville, alla jusqu'aux dernières maisons , et s'en 
retint se coucher comme s'il n'était que neuf heures du 
soir. 

Une autre nuit, elle sortit de la maison vers deux heures 
du matin, se promena en chemise dans la rue, et vint s'as- 
seoir sur un banc à trente pas vis -à-vis de sa demeure. Dans 
ce moment, un charretier vint à passer avee sa voiture ; la 
voyant se dresser dans l'ombre, il la prit pour un fantôme 
et lui asséna au travers du corps un violent coup de fouet. 
La douleur réveilla et lui arracha un cri ; mais sur-le- 
champ le sommeil la reprit, et elle retourna en sanglotant 
se recoucher auprès de son mari. Le lendemain , un cor* 
den douloureux , ronge et gonflé , lui ceignait le corps 
d'an sein à l'autre, et attestait, pour tout autre que pour 
elle , la réalité de son apparition dans la rue. Le voitof- 
rier 5 qui est un nommé Goilbert , messager de Yaucou- 
lenrs à Bar-le-Duc, fut désespéré de sa méprise. 

One autre suit , elle alla à l'hôpital à la même heure , 
et après avoir sonné très-fortement , eUe se mit à causer 
avee la sœur de la charité, qui connaissait son état, et qui 
loi avait ouvert la porte eomme si elle était éveillée ; pois 
ayant demandé la sœur Régis, près de laquelle on l'in- 
troduisit , elle s'assit , tint fort long- temps conversation 
avee elle, parlant assez sérieusement, et finit, qdoiqu'avec 
difficulté, par se laisser reconduire chez elle. 

Une nuit elle vint en chemise à l'hôpital, et ayant frappé 
elle attendit. Le voisin devis-à-vis, cultivateur fort débon- 
naire, le nommé Saufrignon, qui l'aperçut, la voyant vêtue 
de blanc, la prit pour un revenant, et commença, après un 
signe de croix, par chercher à l'éloigner, lui disant de loin 
des injures et la menaçant. Surprise de ce langage inac- 
coutumé , la peur la prit , et elle s'enfuit , disparaissant 
comme une ombre légère, et laissant l'exorciseur persuadé 
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que citait l'âme d'un jeune homme qui peu dé jours avant 
était mortà l'hôpital, le lendemain , grand bruit de cela 
dans le quartier} le soir, le mystère s'éclaircif. 

Plusieurs nuits elle alla se promener en chemise dans le 
cimetière, épouvantant ainsi les gens crédules. 

Enfin, les sorties nocturnes se multipliant et compromet- 
tant sa vie, la sœur Régis et M. Verdet sollicitèrent vive- 
ment son mari de ne plus faire des absences aussi réitérée^; 
car les affaires de son état l'obligeaient de s'éloigner pendant 
tin jour et quelquefois davantage. Ifs le pressèrent d'avoir 
une domestique qui pût veiller la nuit sur sa femme, au moins 
cii son absence. M. Flambeau crut obvier à tout et parvenir 
à guérir sa femme en l'empêchant de sortir de sa chambre. 
Polir cela, il s'empara de la clé après avoir fermé la porte?. 
La première nuit que cela eut lied, notre somnambule, 
après avoir fuit en vain des recherche^ pour trottvèr la 
clé, olivrit la croisée, et sauta d'une hauteur de quinze 
pieds dans la rue. La commotion fut violenté : elle se fît 
ressentir principalement au cerveau et au Côté droit , 06 
elle éprouva Une vive douleur. Elle s'éveilla quelques mi- 
nutes; puis, étant reprise de son sommeil, elle rentra, re- 
monta l'escalier avec peine , et , frappant à la porte de sa 
chambre, elle éveilla son mari, qui vint lui ouvrir. Celui- 
ci fut effrayé en voyant sa fenêtre ouverte et sa femme af» 
river en se traînant, un pied nu et à l'autre une pantoufle 
pleine de boue, la seconde pantoufle étant restée da*ns la 
rue. Encore trois ou quatre fois, madame flambeau, met- 
tant en défont toutes les précautions prises, sauta dans son 
sommeil par la croisés. A la suite de ces violentes secous- 
ses, sa santé s'altéra, et il survint des désordres tels, que la 
malade fut forcée de garder le lit. 

Elle ressentait une douleur continuelle et insoutenable 
au Côté droit de ht tète 5 elle était prise plusieurs fois par 
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jour, à des heures irrégulières, d'accès nerveux tellement 
forts, que trois à quatre personnes ne pouvaient la main- 
tenir en place. Elle était, pendant ce temps, dans le délire 
le plus complet. La région hépatique était rénittente et 
très»douloureuse à la pression, le pouls fréquent et plein , 
le faciès ictérique; il existait des alternatives irrégulières de 
frissons et de chaleur, comme aussi sa figure passait suc- 
cessivement de la pâleur à la rougeur. Appelé auprès de 
la malade, M. Verdet pratiqua immédiatement une sai- 
gnée copieuse ; il la fit mettre dans un bain, et lui prescri- 
vit une potion antispasmodique. Le lendemain, quarante 
sangsues furent appliquées sur la région du foie , qu'il fit 
recouvrir de cataplasmes émollients ; les bains furent con- 
tinués. La douleur du côté droit de la tête ayant prédo- 
miné, fut combattue par deux applications de douze sang- 
sues en trente-six heures , à l'angle de la mâchoire de ce 
côté et derrière l'oreille ; une autre application fut néces- 
saire sur Ja région du foie. Malgré toute l'énergie de ce 
traitement antiphlogistique , la maladie ne décrut point 
d'intensité. La sensibilité et la tuméfaction de la région 
hépatique étaient telles, qu'on ne pouvait douter qu'il n'y 
eût là un travail de suppuration. On administra à la ma- 
lade des pilules et des lavements d'assa-fœtida, à cause des 
accidents nerveux qui prédominaient toujours; ce traite- 
ment n'amena aucune amélioration. 

Un matin, quel ne fut point l'étonnement de M. Yerdet , 
en visitant la malade , de trouver l'hypochondre droit sou- 
ple et sans la moindre douleur à la pression ; la malade 
raconta que dans la nuit elle avait été prise d'une colique 
violente, qu'elle avait fait deux selles abondantes et fétides, 
et que depuis lors la douleur avait disparu. 

À dater de ce moment , les symptômes morbides du 
bas-ventre cessèrent peu à peu; mais le mal' de tête et les 
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phénomènes nerveux persistèrent. Quelque temps après , 
M. le docteur Champion, de Bar-le-Duc, fut consulté pour 
cette jeune malade, qui a fini par se rétablir après avoir 
toutefois traversé une convalescence longue et difficile. 

Depuis ce temps cette dame continue toujours à être 
somnambule ; mais elle ne cherche plus à s'échapper par 
les fenêtres. Elle se lève, allume la chandelle , le fea, 
oherche à sortir; mais, sentant la porte fermée, elle se re- 
lire et se met à filer au rouet, ou bien se recouche. Il est 
à remarquer qu'elle ne se lève jamais qu'une fois par nuit 

Le dernier acle de somnambulisme qu'elle ait fait est le 
suivant : Au mois de septembre dernier, elle était chez son 
oncle, l'abbé T.... Cet ecclésiastique devait le lendemain, à 
l'occasion de la bénédiction d'un autel de son église; don- 
ner un grand repas au clergé et à M. le curé de Stenay,son 
doyen. Il avait exprimé le désir qu'on mît le couvert la 
veille, pour qu'on ne fût point si pressé le lendemain. Cela 
n'avait point été fait. Notre jeune somnambule se leva au 
milieu de la nuit, et, quoiqu'elle ignorât où la plupart des 
objets étaient placés dans les armoires de son oncle, elle ar- 
rangea la table de la manière la plus parfaite ; elle n'ou- 
blia même pas de placer devant chaque convive un verre 
à vin ordinaire et un verre à vin de Bordeaux. Elle coupa 
aussi le pain, et en mit un morceau sous chaque serviette. 
Tout cela se fit sans bruit, sans encombrement et sans rien 
casser; puis, l'arrangement terminé, elle alla se recoucher. 
L'étounement fut universel. 

La domestique , qui couche^actuellement près de cette 
dame, a dit que, lorsqu'elle se lève et qu'on l'interroge sur 
ses desseins, elle a la répouse brusque et presque colère ; 
elle a les yeux ouverts et fixes , et elle emploie souvent la 
flatterie pour obtenir ce qu'elle désire. 



11. De i* pression es ta têiâ dsm te traitement de quelques conr 
visions chez tes infants. — « Parmi les causes désaffections 
nerveuses, et en particulier de IVpilepsic de la première en* 
fanée, il eu est use à laquelle on avait peaBongé, si même 
on y avept -songé; cette cause extrêmement commune se- 
rait pourtant des plus puissantes, s'il faut en croire le té- 
moignage, digne de -confiance, du docteur Graiitham, ha- 
bile médecin anglais. Elle consiste dans le défaut d'ossifié 
cation, ou dans l'pssification tardive de la calotte du 
crâne. Ce n'est pas seulement l'épilepsie que produirait 
cette disposition vicieuse, au dire du médecin, c'est encore 
à elle qu'on devrait imputer d'autres maladies non moins 
redoutables, telles que les congestions cérébrales et l'hjrt 
drocéphale. Nous croyons pour notre compte à la réalité de 
celte étiologie; d'ailleurs les observations du docteur 
Grantbam paraissent lever tous les doutes sur cette impor~ 
tante question. Nous allons suivre les points les pliures 
marquables des faits publiés par les médecins anglais , eo 
les entremêlant de nos propres réflexions. 
- * L'absence d'ossification de la calotte du crâne produit 
ses fâcheux effets entre l'âge de neuf à vingt mois environ* 
Le principe de cette ossification tardive parait tenir sur- 
tout/ d'après le médecin que nous citons, à une a)imeata~ 
tion mauvaise et insuffisante et au vice scrofuleux. Ces eau* 
ses, comme on le voit, ont pour effet d augmenter l&fai- 
blesse naturelle des sujets. Prenons acte de ce fait pour si- 
gnaler plus tçrd, dans le traitement proposé par M. Gran- 
tham, ce qu'il a d'incomplet* Le retard d'ossification des on 
du crâne, dont nous parlons, est facile à reconnaître par 
l'exploration la plus superficielle; quant <*ux accidents 
amenés par cette absence d'ossification, on peut les es* 
pliquer par l'exposition du cerveau et des méninges aux 



vicissitudes atmosphériques, aux violence* de toute «espèce 
delà part des objets extérieurs, aux pressions et aux ti- 
ra Ulemeuts, suivant les divers mouvements. Partant de 
ces idées 9 le docteur Grantham a traité cet élat pa|hoio~ w 
gique par un moyen fort simple» qui a coupé court à Ums 
les accidents. Les observations qu'il rapporte montrent 
que ce moyeu est réellement efficace, puisqu'il a guéri 
quand on n'avait rien obtenu par les traitements les .plus 
rationnels. Son but, dans l'emploi de sa méthode curative, 
consiste à défendre les organes encéphaliques des injures 
extérieures , et à seconder par une pression douce, dans 
tous les sens, l'ossification définitive du crâne. Citons., en 
les abrégeant , parmi les faits signalés par le médecin an- 
glais, deux ou trois des plus saillants. 

» Dans l'un de ces faits, il s'agit d'un enfant de quatorze 
mois, sujet à de fréquentes convulsions, la nuit comme le 
jour. Les sangsues, les vésicatoires et le calomei n'avaient 
pu améliorer son état. En examinant sa tête, le docteur 
Grantham trouva la suture coron aie et la fontanelle 
antérieure très-larges. Il banda la tête avec une bande de 
calicot de la largeur d'un pouce et demi, et prescrivit une 
boisson de six gros d'eau de chaux. Cette pression uni- 
forme et générale de la tête coupa court aux accidents con- 
vulsifs; les accès ne se reproduisirent plus; l'enfaut prit 
bientôt de la force et de l'embonpoint; il a été guéri radi- 
calement par la continuité de ce moyen, et la soudure des 
os du crâne s'est opérée. 

«Dans un autre cas, un enfant de sept mois avait des at- 
taques épileptiformes très-fréquentes, accompagnées de 
symptômes de compression. Les sangsues; les vésicatoires 
et le calomei amendèrent ces phénomènes, et .firent dis- 
paraître les accès pendant un mois. Cependant , après ce 
temps, les convulsions se répétèrent, e t, ces mêmes rçmides 
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ne firent rien cette fois. M. Grantham trouva, à l'explora- 
tion de la lête, le frontal très-saillant, la suture et la fonta- 
nelle très-ouvertes. Il appliqua la bande de calicot comme 
dans le cas précédent, et il prescrivit aussi l'eau de chaux 
de la même manière. Les attaques disparurent , et l'en- 
fant prit de l'embonpoint ; deux mois après, les accidents 
reparurent, et l'enfant mourut dans des convulsions. À 
l'ouverture du cadavre, on trouva les sutures exlraordinai- 
rement béantes, un ramollissement cérébral, et une collec- 
tion aqueuse dans les ventricules du cerveau. 

t Cinq ou six autres faits du même genre, cités par 
M. Grantham, confirment les résultats des faits précédents. 
On y voit toujours l'ouverture des fontanelles et le défaut 
d'ossification d'une portion plus ou moins considérable 
des os du crâne donner lieu à des affections cérébrales 
permanentes ; on y voit aussi que l'application d'un ban- 
dage, aidée de l'administration de l'eau de chaux, a mis un 
terme aux convulsions, tandis que les remèdes énergiques, 
employés avant l'usage de ces derniers moyens, n'avaient 
rien fait pour la guérison. Le but que se propose M. Gran- 
tham parait être complexe. Le plus prochain, c'est de sous- 
traire à la pression de l'air ambiant et aux impressions ex- 
térieures les organes encéphaliques; le second, plus éloi- 
gné, c'est de favoriser l'ossification imparfaite des os du 
crâne. Son principal moyen est un bande de calicot d'une 
largeur suffisante. Cette bande ne doit pas être trop ser- 
rée : mais elle doit l'être assez pour exercer une douce 
pression. On la choisit en calicot, parce qu'elle est plus 
douce et qu'elle ne se relire pas par l'effet de l'humidité. 
On la fixe autour de la tête à l'aide d'épingles bien ajus- 
tées. L'administration de l'eau de chaux tend à faire péné- 
trer dans la masse du sang une certaine quantité de la 
base saline qui entre dans le travail de l'ossification. Oo 
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donne» par jonr, sixgros de ce liquide. En théorie, il n'y a 
certes, rien de plu» rationnel que l'administration de l'eau 
4e chaux, dans la vue de fournir le principe chimique es- 
sentiel d'une ossification imparfaite ; mais nous doutons 
beaucoup , pour notre compte, qu'on aide suffisamment à, 
ce travail du corps vivant, en envoyant dans la masse du 
sang la base chimique de cette ossification, comme on 
forme un sel dans une cornue en ajoutant un oxyde à l'a- 
cjqde préexistant. L'ossification est une opération essentiel- 
lement vitale* en dehors , par conséquent , de toutes les 
lois du monde inorganique. 

• Le meilleur moyen de remédier à l'imperfection de l'os- 
sification du corps vivant, c'est de combattre les causes de 
cette imperfection. On arrivera à ce but en joignant au 
bandage proposé par M. Granlham, non pas l'usage de la- 
chaux, mais le traitement indiqué par le vice d'où dépend 
le. retard de l'ossification. Ainsi , si le malade est faible et 
languissant, comme il arrive souvent, on changera la nour- 
riture ordinaire contre une alimentation meilleure et for- 
tifiante; s'il manque des soins hygiéniques qui concourent 
si activement à un bon et prompt développement, on lui 
procurera ces soins ; enfin, s'il est entaché de quelque vice 
spécifique, comme le vice scrofuleux, et c'est le cas le plus 
commun, on traitera ce vice , au lieu de demander à la 
chimie des principes thérapeutiques étrangers au corps vi- 
vant. 



1 Journal de chimie médicale (Octobre 1 837). 

I. Empoisonnement par le laudanum,— On sait que la plu- 
part des gardes-malades, qui sont d'une ignorance crasse 9 
i85 7 ,TlV. Décembre. a6 



4<>f LlTTÉRÀTta* MèWCALB FlâfTÇAtSB. 

ont le défaut de se mêler de médecine et de pb&rnasele, 
et de repousser tous les conseils pour ne suivre que lëdf 
volonté. Un élève d'une des institutions de Paris , le )éttM 
Victor Diéterie, a succombé le a août dernier, victime te 
l'ignorance d'une garde-malade. 

Ce jeune homme ayant ressenti des coliques âsse* vitfcty 
un médecin fut appelé, et il prescrivit une mixtion ooiftpsV 
sée d'une forte dose de jusquiame et de deux gros delfttt* 
danum de Rousseau ; cette ordonnance indiquait que oett# 
mixtion devait être employée comme Uniment et employé* 
pour frictionner l'abdomen. 

La garde-malade lut sur l'ordonnance lavement ati lieu 
de Uniment et administra à l'intérieur cette mixture fcMt<* 
posée de substances actives ; bientôt les douleurs du ttMt* 
lade augmentèrent, et il expira quelques heure» après* 

La gardes-malade, par suite de son imprudence , 6 été 
traduite devant le tribunal de police correctionnelle soi» 
la prévention d'homicide par imprudence j elle pouvait 
être passible d'une peine grave, mais le tribunal admettant 
4es circonstances atténuantes, ne l'a condamnée qu'à rô 
francs d'amende et aux dépens. 

H. Empoisonnement par la strychnine. Va jetifie hOÙÈttiê Aê 
19 ans, éa reste bien portant, mais en proie à iiii enagrîn 
profond causé par la perte récente de sa mère , âyattt es- 
suyé à table une réprimande de la part de son père, môïîta' 
immédiatement après le repas dans sa chambre, où il avala 
une solution contenant un gros de strychnine pure. Parce 
qui était resté aux parois du flacon on put évaluer la dose 
avakte â environ deux scrupules; il but bientôt après un 
verre de vin et d'eau acidulée, après lequel il ne tarda point 
à ressentir les effets du poison. . 4 

U fut pris d'Angoisse^ çt d'agitation externe** U traie 1% . 
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fautes en s*en repentant amèrement et en demandant du 
secours. Il marchait à grands pas dans l'appartement. Un 
qnart-a"hkurè après le médecin était présent * le malade 
était cottché et avait prît* 4 grains d'ém'étique dans du lift; 
(Jul n'avttit produit tju'oii petit tdmissemerit d'une seule 
gdrgéè; il était coucHê sur le âos} inimobile; rdide, la tét8 
en arriére, n'ayant plus de libres que les extrémités supé- 
rieures* et se trouvant continuellement sollicité â se tour- 
ner sur iè côté droit ; la figure était pâle, décomposée : btià- 
tour delà peau normale; pouls fréquent et serré; connais- 
sance complète ; voit claire et gàrià altération 1 ; dârcfs \èi 
oommcncenxents Seulement, articulation de la voix arrêtée 
par mbtnfents et de précipitant ensuite ; ie msihtde pouvait 
ericbre entr'ouvrir là bouche et avaler Jtisqù'à uù certain 
poittt j mai* pett à peu le trismtts augmenta, la mâchoire 
inférieure se rapprocha de pitisf en plus de là sdpérièttfë, lit 
respiration à son tour devint irrégulière et intermittente ? 
courte, et le pduls petit, fréquent et serré; une nouvelle 
administration de tartre stibié et le titillement de la luette 
avec une barbe de plume ne produisirent point de vomis- 
sements mais augmentèrent le trismus. La teinture d'iode 
et l'acétate de morphine, administrés à l'intérieur, resté-' 
rent sans effet. Les accidents allèrent en s'aggravant, tout 
le corps fut pris de secousses et de tremblements convulsifs; 
auxquels succéda un véritable accès d'opistothonos : lé 
corps* , sans être trop recourbé en arrière, fut soulevé d'une 
pièce et élancé pour ainsi dire à une certaine hauteur au- 
dessus du lit ; le trismus fut porté au plus haut degré, mais 
sans que les muscles de la face, et notamment les angles 
dès lèvres, fussent tirés cdmme dans 16 spasme unique , 
dans le té la nos traumatique ; le malade ne rendait plus que 
des 1 sons inarticulés, mais, d'après les mouvements des lè- 
vres qui avaient conservé lotie souplesse, if était et preste' 
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mer qu'il faisait des efforts pour parler, et qu'il avait gardé 
aussi toute sa connaissance. 

Les extrémités supérieures, jusqu'alors libres, se croisè- 
rent convulsivement sur sa poitrine, l'avant-bras se raidit 
sur le bras ; la raideur des extrémités inférieures devint 
plus marquée , les pieds se contractèrent de manière à 
avoir les plantes tournées en dedans, la raideur tétanique 
alla toujours en augmentant, la respiration devint de plus 
en plus faible et plus oppressée, et finit par se suspendre 
momentanément; en même temps les battements du cœur 
et des artères, de plus en plus irréguliers et moins sensibles, 
se perdirent entièrement. La peau, de pâle qu'elle était , 
devint bleuâtre; les capillaires cutanés se remplirent d'un 
sang veineux, la figure devint bouffie et d'un bleu violet , 
les lèvres prirent une teinte plus foncée, le cou et les veines 
jugulaires se tuméfièrent ; yeux saillants et fixes tournés à 
droite, pupilles dilatées, immobiles, conjonctives injectées, 
cessation des mouvements des lèvres et des sons inarticulés, 
perte complète de connaissance, véritable état de mort ap- 
parente, avec les caractères de l'apoplexie cl de l'asphyxie 
portée au plus haut degré, immobilité complète de toutes 
les parties du corps. Ou s'attendait à chaque instant à la 
fin' du malade, les bras se desserrèrent et retombèreut de 
leur propre poids de chaque côté du corps; le spasme de la 
mâchoire cessa, la bouche s'entr'ouvrit, et il suivit une in- 
spiration lente et profonde; les battements du cœur et des 
artères redevinrent sensibles, et le malade, à la fin de ce 
premier accès, sembla se réveiller d'un profond assoupisse- 
ment. Il reprit peu à peu la faculté de tous ses sens , sur- 
tout de la vision; la parole et la déglutition se rétablirent; 
la surface cutanée se recouvrit d'une teinte moins foncée , 
sans cependant redevenir pâle comme avant l'accès; les 
mouvements musculaires, dépendant des nerfs de la Joëlle 
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épinière, restèrent arrêtés, qudiqu'à un moindre degré que 
pendant l'accès. Dans cette rémission , toutefois incom- 
plète, le corps, surtout le tronc et les extrémités, conserva 
sa position immobile et sa rétraction en arrière; toutes les 
autres fonctions et facultés restèrent imparfaites; les mem- . 
bres supérieurs seulement reprirent leurs mouvements qui, 

* * 

chose remarquable, redevinrent même volontaires. 

On voulut profiter de ce moment pour provoquer des vo- 
missements, mais inutilement ; on essaya aussi, au moyen 
d'une sonde en gomme élastique introduite par les narines 
dans l'estomac, d'y injecter et d'en repomper le liquide, et 
afin de prévenir , s'il était possible , le retour des convul- 
sions, on administra de nouveau de l'acétate de morphine 
à la dose d'un demi-grain ; mais il s'était à peine écoulé un 
quart-d'heure , qu'un second accès tétanique, plus formi- 
dable que le premier , se manifesta de nouveau, accom- 
pagné d'accidents imminents d'apoplexie et de suffocation, 
de perte complète de connaissance et de la suspension ap- 
parente de tous les phénomènes de la vie. Nouvelle rémis- 
sion suivie d'un accès en tout semblable aux premiers , à 
la suite duquel le malade revint encore à lui: On introduit 
avec les plus grandes difficultés par la bouche la pompe 
aspirante de "Weiss dans l'estomac, au moyen de laquelle 
on put injecter et retirer de cet organe une grande quan- 
tité de liquide-; mais l'introduction de la pompe provoqua 
un resserrement si violent des mâchoires , que le malade 
écrasa un morceau de bois placé entre ses dents. Il survint 

• 

tin quatrième et dernier accès, duquel le malade ne se ré- 
veilla plus. Comme dernière ressource, et d'après le con- 
seil de M. le docteur Ludwig, on ouvrit la veine médiane 
du bras gauche, et on put observer le phénomène assez re- 
marquable , qu'après le premier jet par lequel la veine 
se vida de tout le sang. qui y était justement contenu , on 
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put, en pressant ce vaisseau, en exprime^ trop svu'te .c|ft Pftr 
tiles bulles de gaz du volume d'un pois ^ celui d'une pç*- 
rise qui se montraient à l'ouverture de Ja veinç i chaqu^ 
nouvelle pression. 

La saignée, comme tous les autres moyens, fut inutile , 
et une heure un quart après l'empoisoquement # e$ aprfc* 
les souffrances les plus prunelles , 1? xpalade avait cessât fa 
vivre. 

Autopsie cadavérique 20 heures après (a mort» Habituj f&- 
/*râur.~ Quoiqu'on fût au mois de iqUlet ej au, milieu df? 
plus grandes chaleurs, on ne remarqua,!} au,çtynç trace de 
Recomposition. La surfa.ce cutanée ^tait d'un bleufonc£ 
comme dan^ les derniers, instants de la vie. La figure é{a.it 
moins gonflée et moins décomposée. Lps pupilles pas plqs 
dilqtées que d'ordinaire. L'abdomen tendu, ferme, njaï* 
non tuméfié. Raideur extraordinaire de tout lfl corps f$ fa 
chaque muscle en particulier, principalement dçs mu&çlçs 
des extrémités inférieures. Les pieds étaient sp^siqud^quft- 
nient contournés. Les muscles du dos, misa nu, présen- 
taient la pçiéme raideur; cependant, palpés entre lesdoig^, 
leur chair était molle et friable , et d'une couleur bruf^e 
foncée analogue à celle de la viande (umée. 

Colonne vertébrale. En ouvrant la colonne vçrte^ca^e t il 
s^eft éc«mla à ppu près fleux livres d'un sa,ng ftp^is, % x^f 
foncé? visqueux, non coagulé , qiu' tachait les, ffla^ns d'flfte 
manière pvçsque ineffaçable. Les plexus ye^e.\ug fi %HÇl^\|îp 
^o^^iepr, eufcwt, e.ntre ^ qu^Jri^e YÇ^^Çcgryj^^ 
Ja quatrième^dorsaJe, et p^us Ças^enjreja, d^pne o^js^l^ j|t 
Jâ,S™! ri $™? lombaire , ftaiçnt gpçgé* $ m ça^g «pp^t 
Û«| « tyina^ent fa ré^yu? dogf qu^fs ^eftjgt 
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jfapittftt e*Ht mOTedwane, ou trouvé en (Imbus on éjïanohb* 
ment de sérosité , remarquable Surtout à la région cerô» 
#ll«. la t#mlte eHcrmôme, coupée transversalement , se 
WQUtra supérieurement ramollie eï même réduiteen boitil»- 
Ji* «^ quelques, endroits ; plus bas, et en se rapprochant de 
la queue, de cheval, elle devenait par degrés plus dure. Lus 
cordons nerveux do la queue de cheval étaient entremêlés 
4* veines dilatées. 

Cavité crânienne. Le tissu cellulaire, .unissant l'aponévrose 
épicrànienne et le péricrâne, était remarquablement relâ- 
ché : ces deux membranes purent s'enlever d'une pièce et 
étaient gorgées de sang. En ouvrant la cavité, on trouva un 
état pléthorique prononcé. Les veines de la dure-mère et 
de la pie-mère, toute la masse cérébrale, étaient tellement 
gorgées de sang, que la substance corticale en avait acquis 
une couleur bleuâtre ; la substance grise, surtout au pont 
deVarole, montrait le même aspect. Le cervelet élait un 
peu ramolli. Du reste, rien d'anormal. 

Ccteliè thûracique. Poumons sains , dilatés par de l'air , 
contenant peu de sang. Cœur flasque, ses cavités droite 
«t gauche» ainsi que les gros vaisseaux extenseurs. On put 
trouver 4 peine uu peu de sang dans la veine cave inférieure 
pftur l'auajgs* chimique. 

limguty $***t4 buccale et pharyngienne, sans tracé d'krita- 

timni 4'i*fia**»atie*u 

€^m$ê «fcfemtiMfe. Estomac gonflé et «empli encore dV- 
liments conservé». Aucun vestige de strychnine. Vaisseaux 
#• BBMlfeMHte ffituqoense de l'estomac injectés, surlouf vers 
toeferdia et le kmâ deFerçane. Cotera lion rouge des înte#- 
-l&E» g»Étom , wfcafc pas plus protHmeée <jw*o» ne la rencontra 
m ê k m àh t ïÊimnt eh«g ta indfr'MliftSj mwt& pendant 1» ellges- 
1*m : M* **è*mfrKHix et gorgé de sang; Vésic*te A* flèl 
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vide. Les autres viscères du bas-ventre exsangues. Ho 
veste, rien de remarquable. 

L'analyse chimique des aliments et du sang n'a pu faire 
découvrir aucune trace de poison. Mais comme le liquide 
retiré au moyen de la pompe de "Weiss , et qui avait été 
jelé, contenait probablement une forte quantité de strych- 
nine , on ne peut rien conclure de ce résultat négatif , ni 
pour ni contre la possibilité de retrouver ce poison intro- 
duit dans l'organisme. La conservation des aliments et 
du sang pendant trois jours , sans altération aucune ni 
décomposition , et l'absence de tout signe de putréfaction 
du corps vingt-quatre heures après la mort, au milieu des 
plus fortes chaleurs , doivent faire conclure que l'empoi- 
sonnement par la strychnine fait exception avec la plu- 
part des autres empoisonnements , qui provoquent, comme 
on sait, une décomposition cadavérique bien plus prompte 
que tous les autres genres de mort. 



Gazette médicale (Décembre 1837, n° 48)- 

Mémoire sur le traitement des fractures en général par le ban- 
dage amidonné , par M. L. Seutin , chirurgien en chef du 
grand hôpital civil de Bruxelles. « — Depuis que j'emploie le 
bandage amidonné dans le traitement des fracturés , plu- 
sieurs changements importants ont été apportés dans la 
confection de cet appareil; son application et son usa gé ont 
été étendus à un grand nombre de cas, qui n'avaient point 
d'abord paru susceptibles de s'en accommoder. • 

Des expérimentateurs nombreux ont voulu voir par eux- 
mêmes jusqu'à quel point les assertions qui: j'avais, énon- 
cées sur cet appareil pouvaient être fondées , et j'ailasatis- 
faction de pouvoir dire que, dans presque tous ce* essais , 
lo succès a dépassé les espérances des expérimentateurs. A 
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l'étranger déjà plusieurs chirurgiens ont mis en pratique 
Jes pouveaux préceptes que j'ai établis concernant le trai* 
iement des fractures par le bandage amidonné. En France» 
M. Velpeau en fait une application très-étendue. En un 
mot, la méthode que je suis commence à vaincre l'espèce 
de résistance qu'on lui avait opposée d'abord, et à menacer 
les anciens moyens d'un oubli plus ou moins complet. Forte 
de sa supériorité et de ses avantages, elle ne demande aux 
praticiens que les frais d'une expérimentation franche et 
sincère , et aussitôt qu'on lui accorde cette expérimenta*- 
tipn, elle révèle ses qualités avec un tel caractère de sim- 
plicité , qu'elle se passe aisément de tout raisonnement 
pour convaincre, et qu'elle n'a plus besoin pour ainsi dire 
qu'à faire appel à l'instinct du chirurgien pour assurer son 
triomphe. 

Mais à mesure que cette méthode fait des progrès, elle 
se modifie de tant de manières entre les mains des divers 
praticiens, qu'il semblerait qu'elle a perdu de ses caractè- 
res primitifs, et que ces modifications secondaires devien- 
nent tout aussi importantes que les premières. 

Il n'en est cependant point ainsi. Il existe plusieurs 
principes que j'ai posés, qui distinguent cette méthode de 
toutes les autres , et qui seront toujours communs à tou- 
tes les modifications possibles; bien plus, ces modifications 
que j'ai toujours regardées comme une des prérogatives de 
la méthode, loin de s'écarter de l'idée mère, ne font qu'en 
constater la fécondité et l'étendue. 

Frappé des inconvénients qui se rattachent au repos ab- 
solu dans le traitement des fractures, je réfléchis en 1 834 au * 
expédients que l'on eût pu mettre en usage pour permettre 
Ja marche aux blessés. L'appareil en plâtre de M.Dieffenbach 
présente une masse trop compacte, trop fragile même, pour 
qu'il fût permis d'eu espérer, sous ce rapport , quelques 
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avantages; efteelà est si vrai que le chirurgien de 
lui-même, non-seulement n'avait point songé à en ftIHer 
l'emploi à inexécution de quelques mouvements de pre*- 
gression, mais encore avait été forcé d'en restreindre l'ap- 
plication aux seules fractures de la jambe, par la consMé^- 
ration que le plâtre étalé sur une plus grands surface au- 
rait condamné la partie à une immobilité par trop péni- 
ble. J'avais expérimenté la méthode de M. Larrey, mais les 
essais que j'en avais faits n'avaient pu non plus me salis* 
faire, attendu que le bandage de ce oélèbrc chirurgien pré- 
sentait aussi une pesanteur totale trop considérable. Je 
cherchai alors un moyen qui pût satisfaire aux conditions 
suivantes : i Q présenter une résistance assez forte et assez 
•pprepriée à la nature de la lésion pour s'opposer efficace- 
ment au déplacement des fragments; a° opérer ces effets 
tout en conservant une légèreté suffisante pour ne point 
empêcher notablement la marche et les différents mou- 
vements du corps. 

Bientôt mes idées se fixèrent sur le bandage amidonné; 
j'en fis l'essai, et j'eus la satisfaction de voir, après les pre- 
mières épreuves, qu'il répondit parfaitement à mes vues. 
Il était léger ; son poids ne tiraillait nullement les parties 
molles du membre inférieur quand on plaçait celui-ci dans 
une position verticale; il était en même temps très-solide, 
tenace et susceptible de résister aux chocs et aux impul- 
sions extérieurs. Dès ce moment je traitai par cette mé- 
thode toutes les fractures qui se présentèrent à l'hôpital 
Saint- Pierre , établissement confié à mes sfeina et dans ma 
pratique* civile- €haq*ifr fois le Messe a*!*** et marcha à 
Faida èe béquille*, tamécKatemenl après ta deesifeoatJaa 
dhi bandage. Ftasieuse foi» il afriva que des voyageurs îm~ 
saat rendus àfeuss occupât*?»* dan* o» trais jour» apffèjs 
Fappttcatto»<^¥»ppare*lv flea person nes q t rf s'étaioal frat^ 
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turàua ou plusieurs os du membre inférieur dans des villes 
éloignée^ de la capitale, y furent ramenées en poste et sans 
quctin- inconvénient le lendemain de l'accident. À~l*hôpi- 
mU &aiut-Fierre, les individus qui présentèrent des fractu- 
re* ftimplfts furent pansés avec l'appareil amidonné , rete- 
nus en observation pendant quelques jours seulement , 
puis renvoyés dans leur foyer, ils revinrent cinq ou six se-* 
xoainttiapr&j pour se faute enlever l'appareil, et ordinaire- 
H)ent nous les trouvâmes guéris , bien portants, na présen- 
tant guère, de rigidité dans les articulations, et tous dispo- 
sé? Jl reprendre immédiatemeut leurs occupations ordi- 
naiceg. les consolidations furent xpénie; quelquefois si 
parfaite $ ,- que plusieurs blessés nièrent avec opiniâtreté 
3yoir eu une fracture, et que plusieurs chirurgiens de eam* 
f£8W ^€9 confirmèrent dans leur incrédulité» 

Bientôt la facilité de l'application du bandage amidonné, 
sa propriété de ne point se déranger, son efficacité pour le 
maintien des fragments dans une position invariable, son 
aptitude à subir toutes les modifications que pouvaient 
exiger les différentes circonstances, me firent songer à éten- 
dre son emploi à beaucoup de cas auxquels je n'avais point 
songé d'abord. J'avais souvent employé avec un succès 
complet là compression méthodique dès l'invasion des 
-fractures compliquées d'épanchement sanguin considéra- 
ble, d'en torse, etc. J'avais presque toujours réussi aussi à 
faire avorter l'inflammation consécutive dès son début. 
I>\ift autre côté j'avais cru remarquer qu'une des causes 
les plus fréquentes des accidents fâcheux, qui surviennent 
Agy^fra im feagmraiK y*t tçè**tt»obîi«*,etq«e la fracture 
:€rt WWpMqu&iclapJpjas, è'épanokttmenUangufei, ouôYatH 
Mlê» Hsàû» ptas ou. n}o*$s ooasiééittJtltfA, éépefncfcttent <fe 
4§f|tfc'0ft «eaifc cnufeuàM? es peedre pour ainsi Aie <to vue M 
gTjiiÉHinL 9*i^urtQQaQpe*.q&+éè*M<HG^<b* pâr*kfe 
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molles. Je crus donc que mon bandage amidonné pouvait 
rendre ici de grands services, en ce qu'il pouvait opérer une 
compression salutaire sur les parties mollçs, tout en main- 
tenant les fragments dans une position toujours la même. 
Je rappliquai alors à plusieurs cas de fractures compli- 
quées, le plus souvent je le modifiai dansées cas de manière 
à lui faire présenter des ouvertures suffisantes pour l'écou- 
lement du pus. La carcasse du bandage resta aussi long- 
temps qu'on le jugeait convenable, et les plaies furent 
pansées à nu comme dans les procédés ordinaires. 

Je ne tardai pas à remarquer que l'amidon pouvait rem- 
placer avec le plus grand succès les épingles , parce qu'il 
est bien plus propre à fixer les bandes d.-ms une position 
respective , permanente , et à obvier à l'inconvénient des 
godets. Toutes les fois qu'il s'agit d'appliquer un bandage 
qu'il était convenable de laisser en place pendant long- 
temps, j'enduisis légèrement les bandes d'une couche d'a- 
midon, qui avait la propriété de les empêcher de glisser 
sur elles-mêmes, de se relâcher. 

C'est ainsi que pour le bandage roulé contre les varices 
des jambes , le bandage de Desault , toutes les sortes de 
compression méthodique, les gantelets, le spica, etc., l'a- 
midon me fut bien souvent infiniment utile. Dans certai- 
nes circonstances mêmes , il me permit d'appliquer des 
pansements et des bandages assez serrés sur des endroits , 
où sans lui il eût été impossible de les maintenir pendant 
quelque temps, par toute autre méthode, par exemple sur 
le talon, le genou, les mamelles. 

À mesure que je mis en usage l'appareil amidonné , j'a- 
perçus la possibilité d'en faire de» applications nouvelles : 
je le mis successivement en usage pour redressement des 
pieds. bots, dans* certaines tumeurs blanches, dans certai- 
nés caries que je voulais guérir par ankylose , contre le 
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tremblement musculaire qui se manifeste dans le moignon 
à la suite des amputations, etc. (i ). 
.. Dès les premières épreuves auxquelles je soumis le ban» 
dage amidonné dans le traitement des fractures , j 'avais • 
substitué le carton aux attelles ordinaires , pièces plus ou 
moins lourdes, et qui ne peuvent agir sur le membre que 
par l'inteitaédiaire de remplissages plus ou moins pesants 
eux-mêmes. Je mis immédiatement sur le membre une 
coache de bandelettes séparées, pour éviter le contact im- 
médiat du carton, puis je maintins ce carton par une se- 
conde couche de bandelettes enduites d'amidon , etc. Ce- 
pendant quand la fracture était simple et que le membre 
pouvait être facilement levé, sans que le blessé en ressentit 
trop de douleur, je remplaçai la couche de bandelettes par 
un bandage roulé. Dans les fractures du membre supérieur 
et dans toutes celles du membre inférieur chez les enfants, ' 
j'employai toujours ce bandage au lieu des bandelettes de 
Scultet. 

. .En i835 , comme j'avais déjà fait un assez bon nombre 
d'applications du bandage amidonné, et que j'avais été à 
même d'en apprécier les avantages, j'insérai dans le Bulle- 
Un médical belge, cahier d'avril i835, un exposé delà mé- 
thode que j'employais le plus ordinairement pour le con- 
fectionner. Je citai dans le même article plusieurs cas de 
fractures qni avaient été traitées par ce moyen avec succès 
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(1) Ce tremblement, ainsi que le poids des chairs, que rien ne 
relève avec les pansements ordinaires, me paraît être une des cau- 
series plus puissantes de la gangrène qui attaque si souvent la por- 
tion de peau qui recouvre le bord saillant du tibia dans les ampu- 
tations de la jambe. J'ai combattu cet effet avec un plein succès 
eu relevant les chairs du mollet avec du carton , ou quand la sup- 
puration est trop abondante, avec une plaque de fer-blanc, mainte- 
une par des bandes amidonnées. 
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eir<oga§e«t les praticiens à enfeire l'essai, firi gëfttéfthUrS 
i836, le congrès médical belge ayant posé pluftifcutè qtiëii 
tiens, parmi lesquelles il s'en trouva une qui bdlttérnàH le 
traitement des fracturés , je lus daris le sein de cette- ttAM« 
blée un mémoire qui fut aussi inséré dans le Bulletin irtë- 
dical belge» cahier d'octobre 1 836. Dans ee mémoire, f**i 
nalysai rapidement la manière d'agir dû bandage ami- 
donné, et je lis mention des circonstances daris lesquelles M 
pouvait être utilement employé. Je m'attachai aussi à faire 
yoir la supériorité de cet appareil sur les autres) tsinftam&s 
vibles qu'inamovibles ; mais cette partie fût plus longue^ 
ment traitée par 11. Deroubaix, un de mes anciens ëlèies j 
dans un mémoire qu'il présenta à la même époque au con- 
grès médical. Je terminai en réfutant quelques objections 
que l'on avait faites à mon bandage» par une nouvelle deflu 
cription de la manière de l'appliquer; mais cette descrip- 
tion n'avait trait qu'à son usage dans le traitement des 
fractures seulement, car j'avais dit que pour les autres eaaj 
c'était au praticien à le modifier suivant son génie et l'cli- 
gence des différentes affections. Je Uns à revenir sur là 
manière de construire mon appareil , parce que j'y avai* 
apporté plusieurs modifications pendant l'année t8$6 , et 
notamment l'incision de sa partie antérieure , forsq#tti 
veut voir l'état des parties qu'il maiutient. 

Parmi les fractures traitées et guéries à l'hôpital Saint- 
Pierre ou dans sa pratique particulière , le docteur Sêufiti 
fait mention de fractures simples et commiuutivës du fé- 
mur, des os de la jambe, de la rotule, de la clavicule , du 
col et du corps de l'humérus, des os de l'avant-brag, du 
tarse; quelques-unes de ces fractures étaient compliquées 
de luxations. — Une fracture comminutive de la jambe , 
survie d'un érysipèle phlegmoneux, a été suivie de mort. 
L'auteur pense <jue, dans ce dernier cas* auçwi moyeu ça* 



rëlif n'eût pu empêcher la mort du malade. Haie llfôtt 
observer néanmoins que, dans an oas semblable» il n'k&M 
tarait pas à fendre immédiatement le bandage i 

Quant à ce qui regarde le tetnps nécessaire k là eonéblM 
dation des fractures * il Varie selon que lotir état est sim- 
ple ou compliqué, selon l'âge et la disposition des sujets'; 
mais on peut en général le fixer, d'après les propres obser- 
vations de l'auteur, à lk durée d'un mois à un mois et demi; 
et quelquefois de près de deux mois» 
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REYUE DES JOURNAUX DE MÉDECINE ANGLAIS 

ET ALLEMANDS. 

Ligature de tarière innommée pour un anévrjrsme de la 
sous- elavi ère. — Morsure d'un serpent à sonnettes trai- 
tée avec succès. — De l'emploi du seigle ergoté dans 
les hèmorrhagies non puerpérales. — Oémorrhagie 
utérine arrêtée par la compression de l aorte. — Plew 
résie chronique guérie par l'opération de Ccmpyèma 
— Oblitération du colon ascendant chez un enfant, 
naissante 

I. Ânèvrysmé de Carters sotu-clavièrs traité pur (a tigatutét 
du trône innommé; mort ai jour» après l'opération ; ptar 
M. Lizâiis, professeur de chirurgie à FtfnHrersSlé é'Ééiàa- 
bowg. — Alexandre BunOan, âgé de 3o ans; d'une bonne 
saittéjvtritartev èo son étal, entré ftl'iiôpitallft a£ mai r&fy? 
raconte ejçt'il y a «fràftae mois 11 fit une ehnte «or le 
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«onde droit» qui lui occasionna, pendant plusieurs jours, de 
l'engourdissement dans les deux derniers doigts. Il y a 
quatre mois (onze mois après la première chute), il éprou- 
va un semblable accident, dans lequel il se cassa la clavi- 
cule gauche : la Consolidation se fit bien. Il y a cinq ou six 
semaines que son attention fut attirée par des douleurs va- 
gues dans le bras et l'avant bras droits, douleurs sem- 
blables à des crampes : il crut qu'elles étaient de nature 
rhumatismale , et se frotta avec un Uniment ammoniacal 
et térébenthine. 11 ne remarqua pas de tumeur pulsatile. 
En examinant cet homme, on reconnut au-dessus et der- 
rière la partie sternale de la clavicule, une tumeur du vo- 
lume d'un petit œuf, laquelle était le siège de battements 
très-forts. La compression pouvait faire disparaître pres- 
que complètement les battements, et diminuer le volume 
de la tumeur. Le pouls des artères radiale et cubitale était 
peu distinct et vacillant. Depuis son entrée, le malade se 
plaint de perte de sensibilité des doigts. La poitrine, exa- 
minée au stéthoscope, ne donne aucun bruit anormal : au 
niveau de la tumeur, on entend un bruit de soufïlet très- 
fort. 

Le3i mai, on pratiqua la ligature de l'artère innommée. 
Le malade, placé sur une table, les épaules élevées, le bras 
droit maintenu contre le corps , on fit une incision qui , 
commençant à environ un pouce au-dessus du sternum , 
suivait le bord interne du muscle sterno-cléido-mastoï- 
dien dans une étendue de quatre pouces. Une artériole 
fut divisée, mais il n'y eut pas besoin de la lier. La veine ju- 
gulaire externe et antérieure ayant été mise à nu, fut 
maintenue de côté avec une aiguille à anévrisme. Le mus- 
cle sterno-hyoïdien fut enstute divisé avec soin, ainsi que 
le sterao-thyroïdien. On découvrit alors au fond de la plate 

l'artère carotide à sa naissance et le tronc iunomjné : ce<* 
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Itti-cl fui bien dégagé don parties voisines» puis on passa au* 
dessous de lui une aiguillé à anévrisme, introduite de 
droite à gauche. Le. vaisseau fut comprimé sur l'aiguille. 
Les pulsations cessèrent aussitôt dans la tumeur et dans 
les artères carotide et sous-clavière. Au moment où la liga- 
ture fut serrée, le malade s'écria ! « Oh! mon cœur! » Les 
bords de la plaie furent réunis par quatre points de suture. 
L'écoulement de sang pendant l'opération fut tris-faible, à 
peine de deux onces ; eu séparant le tronc innotniné, l'ar- 
tère thyroïdienne inférieure fut lésée et rédama une liga- 
ture. 

Deux heures après l'opération, tout battement avait cessé 
dans la tumeur et dans les artères radiale et temporale. Le 
côté droit de la face était ridé et très-froid. Il y a peu de 
différence dans la température de* deux bras. Il y à des 
douleurs sur le trajet de Tarière carotide et de la brndliinle, 
ainsi qu'au niveau dû ooude. Les doigts de la main droito 
sont engourdis j les pieds sont froids ; pouls du poignet 
gauche à ?4> fort et plein ; depuis l'opération, le malade a 
beaucoup transpiré. L'artère cardtide du côté opposé bat 
avec beaucoup de force. Vers le soir, il survient une dou- 
leur dans le côté droit de la poitrine et de la gène dans 
l'inspiration. 

Le i er juin, le malade se trouve mieux : la douleur de 
tête, ainsi que le sentiment de suffocation qui Ta tour- 
menté toute la nuit, ont complètement disparu. Vers le 
matin, il y a eu plusieurs heures de sommeil. La plaie va 
bien. Le pouls varie de 80 à 100 pulsations. Il conserve sa 
plénitude. On sent quelques pulsations obscures à l'art èro 
temporale : il n'y en a ni à la tumeur ni aux artères caro- 
tide ou brachiale. 

3 juin. Il y a eu huit heures de sommeil pendant la nuit : 
pas de douleur ; peau fraioho et moite ; potilrf à 9O. Dans 
1857. T. IV. Décembre. 97 
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la journée» il survient de légères nausées; constipation. 
(Lavement purgatif, qui amène trois évacuai ions). L'émis- 
sion de l'urine élant difficile et incomplète, on vide la ves- 
sie par le cathétérisme, au grand soulagement du malade. 
On sent des pulsations fortes à l'artère temporale, très- fai- 
bles à l'artère radiale. La plaie extérieure est réunie par 
première intention dans les deux tiers de son étendue. 

3 juin. Les battements ont reparu dans la, tumeur. Un 
peu de sang s'échappe par la plaie. La face est rouge ; le 
malade se plaint de la chaleur du temps. 

4 juin. Les battements ont disparu dans la tumeur, qui 
est dure au toucher. Pouls à 1 10. Le malade se trouve bien. 

Jusqu'au 1 1 juin, l'amélioration se soutient. Dans la nuit 
du 1 1, il y a eu de l'insomnie et de l'agitation. Il survient 
des nausées. La langue est sale. Deux selles. Pouls à 100. 

i3 juin. Nuit agitée ; soif très-vive; langue sale et un 
peu sèche. ( 3 grains de calomel , qui amènent plusieurs 
selles et des vomissements de matières bilieuses.) Le 
malade se trouve mieux. Les nausées ont disparu. 

i5 juin. Le mieux se soutient , La plaie est entièrement 
cicatrisée , à l'exception d'un sinus étroit, au fond duquel 
se trouve probablement la ligature , et qui fournit un pus 
bien lié et de bonne nature. 

it> juin. En pansant la plaie, on trouve la ligature 
au milieu du pus. ( Le fil avait été coupé aux deux 
bouts.) 

17 juin. Nuit agitée et sans sommeil. Douleur dans le 
côté droit de la poitrine ; gêne dans la respiration , qui aug- 
mente dans les grandes inspirations. Face rouge ; pouls 
large, à 120; peau chaude et sèche; anxiété des traits. Pour 
la première fois, le malade urine lui-même. L'application 
de quinze sangsues sur le point douloureux fait disparaître 
rapidement ces accidents. 
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18 juin. Le malade a eu une bonne nuit : il n'éprouve 
pas le moindre malaise. Il y a de la diarrhée. 

19 juin. lia bien dormi pendant la nuit. À sept heures, il 
est réveillé par un aceès de toux, qui donne lieu à une hé- 
morrhagie par la plaie. Elle fut facilement arrêtée avec le 
doigt, jusqu'à ce qu'on introduisit un petit rouleau de 
charpie soutenu par une compresse. Le malade perdit en- 
viron 8 onces de sang. Pouls à 110, vacillant. Anxiété des 
traits. À midi, saignée du bras de vingt onces. On admi- 
nistre toutes les demi-heures une pilule d'un sixième de 
grain d'extrait de belladone. A onze heures du soir, lé- 
ger suintement sanguin, qu'on arrête par une compression 
de quelques minutes. 

20 juin. La nuit a été agitée, quoique i'hémorrhagie 
n'ait pas reparu. Pouls peu résistant, à 120. A cinq heures 
de l'après-midi, le sang recommence à couler : une pres- 
sion exercée sur la plaie et l'introduction d'un rouleau de 
charpie l'arrêtèrent complètement. Le malade ne perdit 
pas plus de quatre onces de sang. A dix heures et demi du 
soir, il s'endormit jusqu'à minuit et demi : à son réveil, 
il se trouvait très -bien » A une heure un quart du matin 
I'hémorrhagie reparut : l'écoulement du sang au-dehors 
s'arrêta par l'introduction dans la plaie d'un nouveau 
morceau de charpie ; mais il était évident que I'hémorrha- 
gie continuait à l'iutérieur. Le cou se tuméfiait et le ma- 
lade rejetait de temps à autre des gorgées de sang, au mi- 
lieu d'efforts de toux ; il y avait en même temps une gêne 
très-grande de la respiration, qui augmenta graduellement 
jusqu'à une heure et demie, que le malade expira, vingt-un 
jours après l'opération. 

uàutopsie. Le tissu cellulaire du cou et la partie supérieure 
de la cavité pleurale droite contenaient environ vingt onces 
de sang coagulé ; le sommet du poumon avait été refoulé 

*7* 
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par lo sang. La plèvre présentait do nombreuses adhéren- 
ces de formation récente. Le tissu du poumon était ramolli 
et infiltré de sang. A gauche , il y avait d'anciennes 
adhérences, mais le poumon était sain. Le cœur et les ar- 
tères paraissaient dans l'état d'intégrité, à l'exception du 
point où avait été appliquée la ligature, et de la tumeur 
anévrismale. Le tronc innommé avait été coupé par la U~ 
gature : sa portion aortique contient un petit caillot, ainsi 
que le commencement de la carotide ; mais il n'en existe 
pas dans le commencement de la sous-clavière» Les artè- 
res vertébrale, thyroïdienne, mammaire interne et cervi- 
cale-transverse n'offraient pas la moindre trace de cail- 
lot. La tumeur anévrismale (qui, d'après un dessin annexé 
à l'observation parait siéger au bord externe des muscles 
scalènes) , est affaissée et remplie de sang coagulé , ainsi 
que la partie de l'artère sous-clavière placée au-delà. 

Le professeur LUars est actuellement d'avis que la con- 
duite la plus convenable à tenir en pareil cas, serait de lier 
la sous-clavière à son origine , et la carotide à un pouce - 
au-dessus de sa naissance, afin de ménager un espace suffi* 
sant pour la formation du caillot. 

{TheLmcei, juillet 1857.) 

II. Observation de morsure par un crotale, guérie au moyen 
de l* opium et de Fèther sulfurique ; parR. Cqlliebe, médecin 
de l'Association impériale des mines du Brésil. — Le sa- 
medi 7 mai , entre trois et quatre heures de l'après-midi, 
je vis accourir chez moi un nègre nommé Mathieu Mina. 
Cet homme portait sur la figure l'expression de l'effroi le 
plus vif. Mes questions pour apprendre de lui la cause de 
sa terreur, n'obtenaient pour réponse que les mots souvent 
répétés de : «Cobra , senhor ! » (Serpent, Monsieur.) En 
vain j'essayai de tirer quelque chose de* lui sur ce qui lui 
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était arrivé, on ne pouvait rien en tirer. Je le fis transpor- 
ter au plus vite à l'hôpital. En arrivant h son lit , il vomit 
environ une pinte de sang noir. Lorsqu'il fut couehé , je 
parvins, après de longs efforts pour calmer son esprit en 
délire, à savoir qu'étant à couper de l'herbe dans les bois, 
il s'était senti légèrement mordu par un serpent, qu'il ne 
désignait que par la dénomination de cascavel, nom que 
les nègres donnent à tous les serpents à venin. Je sus plus 
tard que c'était un serpent de l'espèce des crotales, nommé 
jararaca , dans ce pays où il est fort commun et fort dan- 
gereux. 

La morsure existait au niveau de la deuxième phalange 
du quatrième orteil du pied droit. Au moment où il avait 
été blessé, Mina availvoulu poursuivre le serpent pour le 
tuer, mais il avait été pris d'éblouissements qui l'avaient 
presque privé de la vue. Quatre heures s'étaient écoulées 
entre la morsure et l'entrée à l'hôpital. La figure exprimait 
l'angoisse : il poussait des gémissements que lui arrachaient 
des douleurs excessive^ qu'il ressentait dans les membres, 
surtout dans ceux du côté droit. La respiration était très- 
difficile , ainsi que la déglutition : il y avait une construc- 
tion fort gênante du gosier. Je commençai par inciser la 
morsure, en ayant soin de ne laisser que peu saigner les 
vaisseaux , puis j'y versai de la solution concentrée de 
chlorure de chaux, et enfin, je rapprochai simplement les 
parties avec des bandelettes agglutinatives. La plaie fut 
lavée trois fois de la même manière, pendant les neufs 
premières heures. Dès que le blessé fut placé dans son lit, 
fe lui fis prendre une potion composée de trente gouttes 
de teinture d'opium, d'un gros d'éther sulfurique et de 
deux gouttes d'huile essentielle d'anis. Cette potion fut ré- 
pétée deux fois pendant la nuit : le malade dormit près de 
deux heures; mais, loin de se trouver soulngé, il se réveilla 
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a six heures du matin avec une augmentation très-notable 
des symptômes. À six heures et à sept heures, je répétai la 
potion, et je continuai à l'administrer ainsi toutes les heu- 
res, donnaut dans les intervalles du vin de Porto et d'ex- 
cellent bouillon de poulet. A onze heures, la vue s'était ré- 
tablie au point qu'il pouvait distinguer les personnes pla- 
cées au pied du lit. A une heure de l'après-midi, il survint 
rapidement un gonflement considérable du ventre. Je fis 
prendre immédiatement quatre gouttes de liqueur d'am- 
moniac concentrée , trois gouttes d'huile essentielle de 
menthe et autant d'huHe essentielle d'anis, avec un gros 
d'élher sulfurique. Au bout de quelques minutes, le ventre 
s'affaissa lentement et reprit son volume naturel. Je corn* 
mencai à concevoir quelque espoir, et à une heure et demie 
je lui administrai un gros d'éther avec un gros d'esprit de 
nitre dulcifié. A peine une demi-heure s'était-elle écou- 
lée, que la sueur paraissait sur la poitrine et sur le front 
lés traits devinrent plus naturels. Le pouls redevint percep- 
tible et parut ressentir l'action des stimulants actifs intro- 
duits dans" l'estomac. La chaleur reparut, et les bouteilles 
chaudes et les couvertures supplémentaires devinrent inu- 
tiles. Vers trois heures, le malade parut retomber : un gros 
d'élher avec deux gouttes d'huile d'anis ne tardèrent pas 
à le remettre. A compter de quatre heures, le malade fut 
parfaitement calme. Les douleurs des membres avaient 
complètement disparu. Il avait repris toute sa connais- 
sance; il s'endormit d'un sommeil paisible et réparateur. 
Le reste du traitement n'offrit rien de particulier : on se 
borna à le soutenir avec des bouillons et du vin. Il ne put 
cependant quitter rhôpital que le quinzième jour, à cause 
d'une légère inflammation pulmonaire à laquelle il était 

fort sujet. 

{The Lancct). 
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III. De remploi du seigle ergoté dans les hémorrliagies non 
puerpérales, par le docteur Schneider. — L'efficacité du sci- 
gle ergoté pour arrêter les hémorrhagics utérines après 
l'accouchement, lorsque la matrice a acquis un grand dé- 
veloppement, est reconnue par le plus grand nombre des 
accoucheurs. Mais peu de médecins admettent encore qu'il 
jouisse de quelque efficacité contre les pertes qui survien- 
nent hors de l'état puerpéral, et surtout contre les hémor- 
rhagies d'organes autres que ceux de la génération. Cepen- 
dant on a déjà publié quelques cas de ce genre qui méritent 
de fixer l'attention. On a vu des hémoptysies , des hé- 
matémèses et d'autres hémorrhagies encore, céder à l'em- 
ploi de ce médicament. Le docteur Schneider vient ajou- 
ter le résultat de son expérience ù ce que l'on savait déjà 
sur ce point. 

Première observation. — Au mois de juillet i833, le doc- 
teur Schneider fut appelé à donner ses soins à une jeune 
fille de dix-huit ans, forte et robuste, qui, six jours aupa- 
ravant, avait eu ses règles comme à l'ordinaire ; mais, la 
veille au soir, elle fut prise d'hémorrhagie abondante par 
le nez et par l'estomac ; le sang sortait en telle quantité , 
que sa vie semblait dans un danger imminent. 

Lorsque le docteur arriva, le lendemain à 7 heures du 
matin , il trouva la malade perdant encore du sang 
en abondance par la narine droite. Le sang était très-clair 
et fluide ; la jeune fille était pâle avec une teinte jaunâtre; 
le pouls dur et remarquablement accéléré. Les applica- 
tions froides sur la tête, le cou et la poitrine , dessinapis- 
mes aux pieds, une potion avec la teinture d'opium, l'es- 
prit d'acide vitriolique et l'eau de cannelle , restèrent sans 
effet. Le seigle ergoté fut alors prescrit à la dose de huit 
grains tous les quarts d'heure. Après en avoir pris quel- 
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ques doses, la malade éprouva des nausées , et rejeta 9 par 
le vomissement, beaucoup de sang coagulé. Après l'admi- 
nistration de la cinquième dose , l'hémorrhagie s'arrêta 
pour ne plus revenir. Plus tard , la malade fut prise des 
symptômes de la fièvre typhoïde, puis de fièvre iutermit* 
tente. Elle finit par se rétablir complètement. 

Deuxième obunation* — Le i4 juillet, dans la soirée, le 
docteur Schneider fui consulté par un pauvre homme , 
dont la femme, âgée de trente* trois ans, éprouvait depuis 
cinq semaines une héniorvhagte utérine fort abondante. 
Cette femme n'était point enceinte, et l'hémorrhagie avait 
succédé immédiatement à l'écoulement menstruel. Sans 
avoir vu la malade, il ordonna le seigle ergoté de la même 
manière que dans l'observation précédente, prescrivit que 
la malade fût couchée horizontalement , qu'elle s'abstînt 
do stimulants de toute espèce, etc. L'hémorrbagie s'arrêta 
après la cinquième dose du médicament, Mais la malade 
se trouvait exténuée* On cessa le seigle ergoté aussitôt 
que le sang s'arrêta. Dans la matinée, la femme était 
calme et ne sçutait aucun mal; mais , vers midi , ayant 
voulu se lever, l'hémorrhagie reparut. Elle fut de nouveau 
arrêtée par je çeigle ergoté. Il fallut y recourir une troisième 
fois, l'écoulement de sang étant revenu par suite d'impru- 
dences. Mais il causait de? vomissements répétés et un tel 
dégoût, que la malade refusa de le continuer* Alors on 
prescrivit la potion suivante : décoction d'un gros de seigle 
ergoté dans quantité suffisante d'eau de fontaine. Pour cha- 
que 7 oncçs de colaturç, ajoute? deux grains d'opium pu- 
rifié et une once de sirop de cannelle : à prendre par cuil- 
lerée toutes les heures ou toutes les deux heures. On fit 
aussi sur le ventre des frictions d'eau-dc*vie froide. Au 
bout de peu de jours, l'hémorrhagie cessa complète- 
ment. 
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Troisième observation. — » Une femme très-faible , d'un 
tempérament excessivement nerveux, éprouvait à chaque 
époque menstruelle un écoulement de sang très-abondant. 
L'hémorrhagie durait chaque fois douze où quatorze jours 
sans interruption, et cet état de choses durait depuis un ah 
en dépit de tous les remèdes, lorsque, le 18 juillet i835, 
le seigle ergoté fut administré pour la première fois. Après 
en avoir pris cinq doses sans aucun effet, La femme éprouva 
des vomissements excessivement violents suivis de délire* 
On discontinua la poudre que Ton remplaça par la déooc-> 
tion. Mais l'hémorrhagie continua. Pensant que le seigle 
pouvait être de mauvaise qualité, le docteur Schneider en 
fit prendre dans une autre officine , et en administra dix 
doses successivement. La malade fut prise de vertiges , de 
vomissements , de douleurs abdominales et de faiblesses , 
L'écoulement de sang de l'utérus devint plus abondant 
encore ; mais on parvint à le diminuer par l'emploi du 
sulfate de fer uni à l'opium , et il céda à la fin à l'usage 
long-temps continué du seigle ergoté. 

Quatrième observation. — Une femme âgée de vingt-deux 
ans , d'une bonne constitution, bien menstruée , mariée 
depuis un an, éprouva, au troisième mois de sa grossesse, 
des douleurs abdominales, etc., et avorta. L'écoulement 
de sang qui suivit l'expulsion du fœtus fut tellement abon- 
dant pendant quatre semaines, que la mal ule fut réduite 
à la dernière extrémité. Le i5 août i83S, elle commença 
l'usage du seigle ergoté par doses de six grains tous les 
quarts d'heure. Le 17 ,1a malade assura au doc t. Schnei- 
der que l'hémorrhagie avait cessé après la deuxième dose, 
et qu'elle s'était trouvée beaucoup mieux, quoique l'écou- 
lement de sang eût reparu quelques heures plus tard. 24 
paquets de poudre, de 6 grains chaque, furent prescrits, et 
produisirent l'effet désiré* L'hémorrhagie s'arrêta promp- 
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tement, et la femme n'éprouva par la suite aucun accident 
semblable. 

Cinquième observation. — Une femme de trente ans, d'une 
forte constitution , mère de plusieurs enfants bien por- 
tants, fut prise , au commencement d'octobre i833, sans 
cause apparente, d'une hémorrhagie utérine des plus abon- 
dantes. Une sage-femme appelée prescrivit la position ho- 
rizontale, et l'application- de linges mouillés . sur l'abdo- 
men , mais sans effet. Lorsque le docteur Schneider vît 
cette femme dans la soirée , elle était très-affaiblie. Le 
pouls était très-petit et très-fréquent, la peau froide com- 
me de la glace. Il prescrivit immédiatement 16 paquets de 
7 grains de seigle ergoté en poudre. La malade devait en 
prendre un tous les quarts d'heure. Après le sixième pa- 
quet, l'hémdrrhagie s'arrêta. Mais par mesure de prudence 
on continua quelque temps encore l'usage du seigle er- 
goté, et depuis lors cette femme n'a plus eu d'hémorrha- 
gie. 

Le docteur Schneider assure que, depuis l'année i833 , 
il a administré le seigle ergoté dans bon nombre d'hémor- 
rhagies. Environ les deux tiers des malades furent promp- 
tement guéris. Dans un tiers des cas, le médicament resta 
sans effet, et il fallut recourir à d'autres moyens. 

Donné û dose moindre que 5 grains tous les quarts 
d'heure, le seigle ergoté a peu ou pas d'action ; et si l'on 
porte les doses à plus de 8 grains , il ne tarde pas à pro- 
duire des symptômes plus ou moins marqués de narco- 
tisme. La poudre est plus efficace que la décoction; mais, 
si elle est ancienne, elle perd beaucoup de ses propriétés. 

(Hufelands journal der pratischen Heilkunde, . 
1837, 3 e cahier, p. 5a.) 

IV. Hémorrhagie utérine arrêtée par lacompression.de l'aorte* 
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— Une femme de l-i campagne , accouchée depuis qua- 
torze jours , éprouvait de temps à autre débondantes per- 
tes utérines* Elle avait perdu énormément de sang. La fi- 
gure et les lèvres étaient pâles et décolorées* les mains froi- 
des, le pouls filiforme, les syncopes, les vomissements , les 
hoquets, les mouvements convulsifs se succédaient rapide- 
ment. La femme était baignée dans sou sang, qui sortait 
par flots du vagin. Le médecin essaya , mais en vain , les 
applications froides. Il se décida à faire la compression de 
l'aorte. Les pulsations de ce vaisseau se faisaient sentir dis- 
tinctement sur la partie gauche de la colonne vertébrale. 
Il fit la compression avec le bord cubital de la main gau- 
che, à deux pouces au-dessous de l'ombilic, dans un point 
où les pulsations étaient fort distinctes. Un flot de sang 
sortit aussitôt du vagin, et l'hémorrhagic cessa complète- 
ment. La compression fut exercée avec force pendant en- 
viron une demi-minute, puis on diminua progressivement 
la pression. L'écoulement de sang ne reparut pas; mais, 
par précaution, une éponge imbibée d'eau froide fut pla- 
cée dans le vagin, et ou prescrivit des boissons froides et 
acidulés. 

{Berlin. Mediclnische Zeitung.) 

V. Opération de l'empyème pour une pleurésie chronique ; 
guérison. — Le i er juin 1837 entra à l'hôpital deWestmins- 
ter le nommé Patrick Griffith, qui présentait les symptô- 
mes suivants : difficulté de la respiration sans douleur ; 
sentiment de construction et de plénitude à la base de la 
poitrine; respiration fréquente et courte ; toux suffocante; 
décubitus horizontal pénible; mais lorsque le tronc repose 
sur un plan incliné d'environ quarante-cinq degrés, le ma* 
lade supporte très-bien le coucher en supination; parfois il 
survient de l'orthopiice; la foce est infiltrée et violacée, les 
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lèvres livide*, les yeux saillants , la langue nette et humide, 
le pouls assez fréquent; pas de fièvre ; urines rares, fortement 
colorées; du côté gauche de la poitrine, la respiration et 
la résonance sont nulles ; le cœur fait sentir ses battements 
plus à droite que d'habitude; le malade peut se coucher sur 
le côté malade, mais cela lui est impossible du côté sain. 
Six semaines avant son entrée , il avait éprouvé , du côté 
gauche de la poitrine, une douleur sourde, avec difficulté 
de la respiration , qui le força d'abandonner son ouvrage. 
Il fut saigné, on lni appliqua des vésicatoires, etc.; mais la 
dyspnée persista jusqu'au moment de son entrée à l'hô- 
pital. 

Depuis plusieurs années, cet homme est sujet à des rhu- 
mes avec expectoration assez abondante. 

a juin. Pendant la nuit , la dyspnée a été continuelle, et 
le matin l'asphyxie paratt imminente. Pour la prévenir , 
on se décida à évacuer le liquide contenu dans la plèvre 
gauche. M. Haie Thomson fit pénétrer, dans le sixième es* 
pace intercostal près de l'angle des côtes, un trois-quart aplati 
par lequel s'écoulèrent deux pintes de sérum transparent et 
citrin. Lorsqu'on relira la canule, quelques bulles d'air 
pénétrèrent dans la poitrine. Immédiatement après l'opé- 
ration, la dyspnée fut notablement diminuée. 

3 juin. La respiration est restée libre; le malade peut se 
coucher plus horizontalement ; la nuit a été tranquille ; il 
y a même eu du sommeil. Le pouls , quoique- fréquent y 
n'est point fébrile; en arrière , au niveau de la base du 
poumon, on entend , dans un espace circonscrit, le mur- 
mure respiratoire ; un peu d'oedème existe autour de la 
plaie. ( Magnésie, sel d'Epsom, et baume de vie trois fors 
par jour ; le soir , deux grains de pilules bleues , avec un 
peu de coloquinte.) Le 6 juin, M. Thomson répéta la ponc- 
tion au même endroit. Il retira quarante-six onces de sérum 
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d'une couleur brune. La dyspnée, qui avait reparu avec 
toute son intensité , fut à l'instant dissipée , et cela d'une 
manière plus instantanée et plus complète que la première 
fois. Le malade dormit bien toute la nuit , et se trouva 
parfaitement le lendemain. On entendait la respiration en 
arrière dans retendue de cinq travers de doigts ; on l'en- 
tendait aussi, mais faiblement, sous la clavicule; l'expec- 
toration est facile, les crachats sont mucoso-purulents. Le 
1 1 juin , la paracentèse fut répétée pour la troisième fois » 
et fournit trente-six onces de liquide clair et moins coloré 
que précédemment ; il était également plus aqueux. La 
dyspnée n'avait pas atteint le même degré d'intensité ; la 
santé générale du malade était sensiblement améliorée. Le 
i3, il y eut de l'agitation pendant la nuit; il survint des 
frissons et une forte céphalalgie. Ces symptômes cédèrent 
à un vésicatoire , et à l'emploi de pilules de poudre de 
scille , de digitale et de calomel , par parties égales, et à 
une potion purgative plusieurs fois répétée. La santé con- 
tinua à s'améliorer; la ponction ne fut plus nécessaire* et, 
vers le milieu de juillet , il put quitter l'hôpital. A cette 
époque, le cœur s'était rapproché de sa position normale. 
La respiration s'entendait à la partie antérieure et supé- 
rieure du côté gauche de la poitrine* Elle était encore obs- 
cure en arrière et en bas. Du reste, le côté du thorax était 
notablement rétréci, et la percussion fournissait partout un 
son obscur. ' 

( The LanceL Août 1837.) 

• VI. Oblitération da coton ascendant chez un enfant naissant , 
par E. Cnisr , médecin à Walworth. — Le 20 juillet i834 , 
j'accouchai madame A. de son sixième enfant; le travail 
fut assez court, et l'enfant paraissait bien portant au mo- 
ment de la naissance ; mais , au bout de quelques heure*, 
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il commença à vomir un liquide de couleur noirâtre ; les 
vomissements continuèrent pendant vingt-quatre heures, 
et l'enfant mourut. Il n'y avait pas eu d'évacuations alvi - 
nés. A l'autopsie on trouva l'intestin grêle très- dilaté par 
des gaz , le péritoine injecté ; le rectum et le colon n'a- 
vaient que le volume d'une plume d'oie. La membrane 
muqueuse de cette portion de l'intestin était revêtue d'une 
couche de mucus épais et blanchâtre. Au commencement 
du colon, à un pouce et demi au-dessus du cœcum, l'in- 
testin se terminait par un cul-de-sac. L'oblitération occu- 
pait environ un demi-pouce de long. Tous les autres orga- 
nes étaient sains. ( The Lancet. Août 1837.) 
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INSTITUT DE FRANCE. 

ACADÉMIE DES SCIENCES. 

(Octobre et Novembre 1837.) 

Destruction des pierres dans la vessie. — Cils vibr utiles 
des membranes muqueuses, du pus, du mucus, etc. — 
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res dans la vessie. — M. Beniquet achève la lecture deyson 



., 



INSTITUT DE FRANGE. tfil 

mémoire sur la lithotritic. Il présente et décrit un appa- 
reil de percussion pour lequel il n'est besoin d'autre point 
d'appui que celui que prend l'opérateur sur sa poitrine. 
Quant à la pince sur laquelle agit le marteau, il la modifie 
en divers points : i° les deux branches dans les instru- 
ments ordinaires forment par leur réunion un cylindre re- 
courbé à son extrémité; dans le sien ce cylindre est com- 
primé latéralement , de telle sorte que sa section n'offre 
plus un cercle, mais une ellipse dont le grand diamètre est 
verlical ; il en résulte que dans la portion recourbée les 
mors ont leur plus grande épaisseur d'arrière en avant , 
c'est-à-dire dans le sens où s'exerce la pression, et où. les 
branches tendent à se fausser ; 2° une des causes qui con- 
tribuent à amener la déformation ou la rupture de la 
pince, c'est la facilité avec laquelle la branche mâle peut 
se dévier en tournant plus ou moins à droite ou à gauche; 
dès-lors les deux mors n'agissant plus dans un même plan, 
la pierre tend à tourner entre les deux mors, et à les déje- 
ter, l'un d'un côté, l'autre de l'autre. M. Heurteloup avait 
déjà imaginé une disposition pour remédier à ce grave in- 
convénient; M. Beniquet en propose une autre qui lui 
semble plus efficace; 3° le mors de la branche mâle qui 
dans les brise-pierres employés jusqu'ici est aplati sur la face 
qui regarde le mors de la branche femelle, est simplement 
couché sur les bords dans le sien; il présente un biseau tran- 
chant, les'coches triangulaires étant assez profondes pour 
que l'angle saillant de l'une occupe la place que laisse l'angle 
rentrant de l'autre. 

M. Beniquet trouve à la compression latérale des deux 
mors un autre avantage que celui de prévenir la déforma- 
tion : c'est d'enlever une grande portion de leur élasti- 
cité à ces mors, élasticité qui tend à lancer les éclats de la 
pierre au moment de la rupture. 
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Quant à la manœuvre de l'instrument , Fauteur insiste 
sur la nécessité de relever promptement le marteau ; il re- 
commande aussi de ne pas trop précipiter les coups , une 
grande vitesse étant, selon lui, plus nuisible - qu'utile $ 
et, quoiqu'un instrument qu'il avait autrefois présenté 
fût calculé de manière à donner jusqu'à trois cents coups 
par minute, il pense qu'on ne doit pas même aller jusqu'à 
la moitié de ce nombre. 

Prétendus cils vibr utiles des membranes muqueuses. — 
M. Donné communique un fait qu'il vient de découvrir en 
voulant répéter les observations de MM. Purkinge et Va- 
lentin sur les mouvements ciliaires de certaines membranes 
muqueuses ; ayant eu occasion d'examiner au microscope 
un fragment de muqueuse provenant d'un polype du nez , 
il annonce avoir constaté : t° que le mouvement vibratoire 
n'a pas duré moins de trente heures; 2° qu'au bout de sept 
à huit heures, la portion de membrane soumise à l'obser- 
vation, ou plutôt son epithelium, a commencé à se désagré- 
ger, à se diviser en particules puriformes ayant environ i|4o 
de millimètre de longueur et ijioo de millimètre de lar- 
geur à leur partie renflée. Les cils vibratoires étaient fixés 
sur cette partie. L'autre se terminait en queue; on avait 
alors sous les yeux de véritables monades se mouvant dans 
le liquide , et agitant leurs cils avec une très-grande rapi- 
dité. 

Je n'ai pu, dit M. Donné, rien trouver dans les derniers 
travaux de MM. Valentin et Purkinge, qui pût donner une 
idée de ce fait. 

Je profite de celte occasion , ajoute-t-il , pour signaler 
une distribution bien tranchée entre deux ordres de mem- 
branes muqueuses. Celles qui présentent les mouvement? 
vibratoires sécrètent un mucus alcalin et formé de globu- 
les ; les autres ont un epitheiiutn çogpposé de squamme* 
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hnhriq'uées, et le produit de leurs sécrétions est acide 
comme la sueur. 

• Mémoire sur le pus 9 Us mucus et les différente produite des 
ipanchemejrts, par le docteur Louis Mahdt. Commissaire», 
Mil. de Mirbel, Brèschet. — Le pus, observé sons le mi- 
croscope, offre de* globules «ageant dans un fluide. Jusqu'à 
présent ou n'a point étudié isolément les globules et le 
fluide dans lequel ils nagent. Si on les sépare au moyen 
de la filtrat ion, la paitie liquide qui, passe, le sérum, n'of- 
fre, quand on l'examine au microscope, aucune trace de 
globules ; elle présente, en outre, tous les signes de l'albu* 
mine dissoute dans l'eau ; chauffée , elle se prend de suite 
en coagulum, etc. On voit souvent cette séparation du pus 
eu globules et sérum se faire spontanément, lorsqu'on 
abandonne le pus très-liquide à lui-même. Les mucus et 
les épanchemenls divers, les sérosités qui se trouvent dané 
le tissu cellulaire et les sérosités des hydropiques, etc., se] 
composent lout-à-faitde la même manière. • 

Les globules qui n'ont pas passé à travers le filtre sont de 
deux espèces; les uns, plus grands , signalés déj\ par les 
auteurs sous le nom de globules de pus, de mucus, de la 

r 

salive , dé l'urine , etc. , sont plus ou moins volumineux, 
ayant un diamètre d'environ un centième de millimètre. 
En comparant ces globules à ceux que présente la fibrine 
coagulée, soit dans les couennes, soit dans les fausses 
membranes, soit dans les fibrilles que forme la fibrine, 
si le sang est agité avec de l'albumine qui empêche que la 
fibrine se prenne en membranes plus solides (ainsi que nous 
l'avons démontré le premier), ils ont tous la même gran- 
deur, le même aspect , la même forme , et ils se conipor- 
tent avec les agents chimiques de la même manière. Les 
épauchements , quelle que, soit la durée de leur existence, 
offrent les mêmes globules. Nous avons signalé tous ces 
i83 7 . T. IV. Décembre. 28 



454 sociétés sàtàhtes. 

globules soin le ton de globuUs fibrineax , et ils doivent 
leur existence à la fibrine sécrétée du sang. et coagulée hors 
de* vaisseaux» Nous voyons donc d après cela que la pré- 
sence 4e globule» finriseux nm proalre pas que le iMpsîde 
dans feopeft ils ee leouvent contienne; dn pus; et » Pou 
foulait, à Paies de ce aga» seui y eunstate* le p r és e nc e 
db pue, sait dans le. sang * soft dîne le lait , on risquerais; 
dois tremper* 

Le «coude espèce de (totales , dont le diamètre *ari© 
èfun qttatreocenUèroe à un cinq-eenitènie de millimètre , 
qwi se. t routent mêlés aix globules dw pns > appartiennent 
sus globules d'albumine coagulé** pa* fea sets du serran? 
M* sans d'autan* plus noinbreux que le sérum est plu» fi- 
abe en. sels- ils se trouvent quelquefois parmi des globules» 
de graisse de diflëreirts diamètre*. Note pouvons doue àf- 
firaser:qne le pnset le mneut né diffèrent pas dans leurs 
pattieff constituantes principales, que feat», Palbuntifte ee 
les globules fibrineux en forment les parties principales, 
&t ce u'est que la. quantité relative de ces parties et' le» sels 
qui sa trouvent dans cea liquides , qui pourront établir 
use différence. Toutes les expériences faites pour constate* 
la, dURrence entre le pus et le mucus étaient donc, à. 
cause de cela , stériles Les produits de oea sécrétion* 
tirent donc Leur origioe des parties principale* da sang à 
l'aide de l'ex osmose. Ils >'y trouvent tous, hors les globules 
du aaq§ (matière colorante) qui ne peuvent paa franchir 
les pores deê vaisseaux à: eause do leur grosseur. Il est dé- 
montré de cette inaulère qun upus perdons centioueUc- 
iqentpar les sçpréliens (le niuçui, l'urine, la solive? etc.) 
une partie do la fibrine contenue clans Le sang* 

StoJMfr ov a oc* of&B<— Existence d'animtleufes dans rêàer» 
m êécrtU*n9*ei wvrétw** de l'kommï makch. — MB. Beau- 



* 

petto? et Atïet âé RooriHe adressent tes* résultats d'obser- 
ralioirt flntetoseopiqfnes qu'ils oitî faites , et qui les on! 
portés à Ofoitfe qrfuiw assez grand nombre dé maladie», 
softMt parmi «JeileJ qui sont cowtcigieiiate*, atlruK pdar 
came ki prescrites à'ftnimaltu'fes. 

- Mbù + ite €+ Ou* trottté à? kt-stfrfaoe des* nfeêrefe et dès* 
excroissances syphilitiques et dans les matières excrtfraert-* 
UU4kA dw kf m vidu* atteinte * fièenes typhoïde». lis en 
e»i ^gfttonwnt traité , mais de plus* £** , dàos .les ariwe* 
4e» Cakulèfca 'et? des radifkhis artUiate de eatarrhe de 1# 
vessie.; il* eô ont vt*4aa» le Ikpfcd* 4m by<farocèâes*e*d;*ri» 
les eaux de l'amnios. 
. Les deux auteurs annoncent qu'il existe <Un» la chlorose 
«ne altération particulière des globulca du sang, qu'il* 
considèrent comme cause immédiate de la maladie, Stu* 
vaut eux enfin > on observe dans le plus grand .nombrt de* 
maladies des globules du sang remarquablement altérée . 
Nouvelles expériences sur la torpille. — M. Matteucci, dpni 
nous avons à diverses reprises mentionné les recherches 
sur ce sufef , adresse les résultats des expériences qu'il 3. 
faites pendant les mois de juin et juillet derniers. Il s'était 
transporté, $ cet effet > à Casénatîco , sur tes bords de 1*À- 
driatique, où il a pu se procurer jusqu'à i 16 torpilles vivan- 
tes*; tfotttettf méftië il est monté éaf tes 1 Bateau* dfes pé- 
cheurs* rôir A&fsÂfe «es essais 4 sttr Fanfaiai au menïéht ou 
on le tirait de l'eau , attemhrqtte C'est alors' qite don énér- 
sjte ^ tee ^ktu e» ea» ta ping grande*. 

' Otatre' les galvanomètres ordinaires, M. Iftateucci a em- 
ployé dans ses expériences des grenouilles. En faisant pas- 
ser d'une patte à l y autre fe courant, on peut, suivant lui,, 
en reconnaître le sens', le membre qui Se contracte étant 
celui dans lequel le courant marche dans le sens de la raV 
HflHiatïcm <fe* nterfiv l '"" • ! 

88. 
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On a dit qu'un liquide s'introduisait dans l'organe pour 
produire la décharge ; on a dit encore que cet acte était 
accompagné de fortes contractions musculaires. Dans 
l'un ou l'autre cas il devrait y avoir changement de vo- 
lume; et cependant on n'en peut observer aucun, ainsi 
que l'a reconnu M. Matteucci par une expérience très- 
simple. 

Suivant l'auteur, on n'obtient de la torpille aucune ma- 
nifestation d'électricité si on ne la touche à la fois dans 
deux points différents. Ainsi, une grenouille isolée, qui tou- 

* 

ehe avec un seul de ses filets nerveux le corps de la torpille) 
n'éprouve aucune secouçse. 

La torpille ne jouit pas, comme on Pa cru, de la pro- 
priété de diriger la décharge vers tel ou tel point. Quand 
ranimai est doué d'une grande vitalité, ou en obtient de 
toutes les parties $e son corps ; plus tard, cette faculté se 
trouve limitée aux régions situées au-dessus des deux or- 
ganes électriques. 

La distribution du fluide électrique se fait, suivant 
M. Matteucci , en vertu des trois lois suivantes*: 

• r 

i° Tous les points du dos sont positifs par rapport & 
tous les points du. ventre. - . 

a° Les points de la surface dorsale situés au-dessus ^_ 
nerfs qui pénètrent l'organe sont positifs par rapport av 
autres points de la même surface. 

5° Le contraire a lieu pour U face ventrale. Relativement 
à la marche du courant dans l'intérieur de l'organe, 
M. Matteucci a reconnu que la lame qui touche la peau 
dorsale ou qui est plongée le plus près de cette partie, est 

« 

toujours positive par rapport à la lame contîguë à la peau 
ventrale. 

L'intensité du courant obtenu de la torpille varie pro- 
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-portienneltement à retendue des lames qui touchent les 
.deux faces de l'organe. , 

Lorsque ranimai est doué d'une grande vitalité, le cou- 
rant traverse, sans affaiblissement sensible, une grande 
masse d'eau salée même séparée par des diaphragmes mé- 
talliques. La transmission se lait de moins en moins bien 
à mesure que l'animal perd ses forces. 

Pour obtenir l'étincelle, l'auteur a recours maintenant 
à un procédédifférent de celui qu'il avait imaginé d'abord, 
et qui consistait à faire passer le courant dans une spirale 
très-longue ; maintenant il se contente de placer l'animal 
entre deux plats métalliques qui communiquent par deux 
feuilles d'or. 

On peut enlever toute la peau, les muscles, lesligaments 
qui tiennent à l'organe, sans que la décharge diminue sen- 
siblement d'intensité. On peut même enlever jusqu'aux 
trois quarts de la substance de l'organe et obtenir encore des 
secousses; mais la ligature des nerfs les arrête complètement. 

On peut couper la moelle allongée et la moelle épinière 
sans que la décharge cessa» Quant au cerveau, ce n'est que 
le quatrième lobe qu'on ne peut toucher sans déterminer 
une décharge; et ce lobe, qu'on peut appeler le lobe élec- 
trique, une fois enlevé , tout phénomène d'électricité est 
aboli. Il faut observer cependant que les nerfs de l'organe 
même, après qu'on l'a séparé du cerveau, peuvent encore 
. donner quelques décharges, si on les tiraille immédiate* 
ment après cette séparation. 

Lorsque la torpille s'est affaiblie au ptint de ne pouvoir 
plus donner de secousses, on en obtient encore de très- 
fortes, plus fortes même que celles qu'elle donnait dans sa 
.plus grande activité, si on touohe le lobe électrique. L'ac- 
tion du lobe dans ce cas, dit M. Matteucci, est directe; 
c'est-à-dire* qw si on touche la partie droite, c'est l'organe 
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dtnïqiâidwt* la néAarae. C*a* par x» pmttdé eeole- 
ment qu'on peut obtenir des déchaîne» tfmi ««ai eftlé. 
Lorsqu'on ne peu* plus obtenir 4e décharges en tou- 
chant ce lobe, eeapn a tien quelques aaoand— ae uiamee* 
-anaèata mort de l'animai, «s te détermine de très-énergi- 
aptCB enoore en Mettant oe lobe profandénaetit ; inatenans 
ce cas, les déchargea n'ont nlos la âueotîon «ouatante du 
:daa au ventre. 

Du développement des adhérences des membranes séreuses, et 
du parti qu'on en peut tirer dans le traitement de plusieurs affec- 
fions chirurgicales.— *Xl. Belmas IM un mémoire sur ce sujet. 

* Après a vdiv rappelé que ctest sous Vmflnenoe de notions 
précises sur la formation des adhérences que plusieurs dé 
couvertes ont été faites en chirurgie., l'auteur cite un cas 
de guérison spontanée d'une hernie due ù la présence 
d'une fausse membrane oblitérant l'ouverture herniaire. 

' En cherchant, par des expériences, & imiter la marche 
suivie par la nature dans le développement du petit dia- 
phragme accidentel, dont -la formation' avait eu tin résultat 
si heureux pour le malade, M. Belmas dit avoir été conduit 

'à la solution .de cette question : développer à volonté des 
adhérences dans les membranes séreuses, en déterminer ta 

'nature, en régler l'étendue. •' - n = • ; - 

* tes premiers essais dnt été faits à Faide de petftes vésicu- 
les de peau de baudruche pleines d'ah\ fixées à l'aide d'un 
"petit tube métallique, dans un des* points des pàtofs inter- 
nes du ventre de certains animaux, flamme le collet 4è ces 
(véitanlcs offrait teqp jpen ne isÀiéM priât* téaiaf er *ns ftot- 
-tetriente exercés {Mcl€bint*stins,4)leeélateaJ£enstfamn^t 
«emportée* Mo du fiai» 4* leur-însanUnn ; éè-fclfcut dooen*- 
naancer A «e gante dfeapérienees f <cepciidaft*> tti* l'mifteftr , 
alto *0t tarvl de beat à an procédé à l'aide AnfneJ fiât- 
etewe KânVtfçav d n^jrfbntt&kls jsal dté jQlttNnittt»' 
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Peur WoO <Jbee*v*f lea eflitta népuliafcl uc&feétefeccde* 
yésfciifes et pué* eatr Aew rupture, elles <mt été , dans 4m 
expérience» auivaiateft , itaoïlaïuaéaf? librement an onlieu 
de la qai»té du v*atre de^ttattetuf chiew. iLe eésnltïU 4é- 
£u*Uf a m Vtbmtpim 4uce*ps étranger, et Vmë wKMt f 
des parties clans le lieu qu'il occupait. a 

. FftVurtyjAtqiwr o£ fait à reUitér*ttatt4B:e«44ei sucs 
.herniaires, fauteur, apeè* areir «xpéraieçlé iur un^ra»! 
jw^nbee de giiùin* affectés de heniie*, a fait pJMufamrs #e4»- 
ialîves sur i'itomi»ft» I/obtiervatign «tas phénomènes M 
«ayapt dépnontpé que la Quantité de i«Mn amande était 
beaucoup trep c o w 4dc wdrte, il a e«sa^é i'aetieo 4e aifttpte 
£ta«g*fttft de gélatine desséchée, rceoftuveiets par 4e patios 
Jaoièresde peaudebaftidraobe. Une irô«ntdtaedc4éi(etapr 
.per de» adhérences linéaires entse les fcisHlofci sémux A 
l'aide 4e ce nouvel agent ,.M* fermas a fek cûnstnsfee jiofc 
pte&e tu'gnslk de fistone particulière, au «rayeu dedaquatife 
il porte €«6 fitaenents daas ie *ol de» «w» iierjujaif es. Sot 
dix {opérations praikpw^fMtf ^on noureanfroeédé,ci«q 
;guétisoea ont été obtenue* : dans trois cas, il y a en sécfc- 
dire j»cosnplàte; enfin, mr deux iadftridns, le -retour 4ê 
la maladie ne s'est pas fait taag -lesnps attendre. 
. Cependant , dit l'auteur, comme aueune 4e ne» tentative» 
n'a £té#t|ifflfe dsi pl«M léger caecideot, ii oreslc i ospttaar «pie 
plus d'tabfoide Aaas la fatotèpiedb l^opénatie^sine im- 
pression plus régulière exercée sur l'an ne a*» à. l'aide 4c 
niveau* jflwjwis flpe&fitfesaalirsj ,eM4mriMft A 4ss aé*ul- 
4atspius*aUs£itoots. . . 
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idm&tétm Ut i&nduit* orgaatiquri naêurêb ou ajceldmt€i$ ; par 
M. Bbkiqu*. — Deux méthodes ont été suivies potnr «sINdee 
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avec des pince*. D'autres fui*, on essaie de les dépasser 
avec un instrument susceptible de former une saillie qui , 
les poussant par derrière, déterminera son expulsion. 

M.Béniquédonne la préférence à la seconde méthode , 
et résume ainsi les conditions auxquelles il croit devoir 
satisfaire. 

Un instrument sera d'autant plus facilement glissé entre 
le corps et les parois qu'il sera plus petit. La forme cylin- 
drique exposera moins que toute autre à déchirer les par- 
ties molles au milieu, desquelles une exploration doit être 
faite avec une sonde très-déliée. L'obstacle qui se formera 
derrière le corps devra être assez volumineux pour dépasser 
au moins son centre de figure : autrement, on lui imprimerait 
des mouvements de rotation aussi douloureux qulnutilea. 
Cet obstacle ne sera point dénature à léser le* parties mol- 
les, et il devra disparaître instantanément à la volonté de 
l'opérateur, afin de suspendre les recherches au moment 
où on le juge convenable. Le conduit que doit parcourir le 
.corps étant le siège d'une inflammation assez vive, son pas- 
sage causera une douleur qu'on diminuerait beaucoup si 
l'on, pouvait faire subir à chaque point qui va être franchi 
une douleur instantanée. Elle faciliterait l'extraction d'on 
corps volumineux j car, pendant son trajet* il passerait 
constamment d'une cavité étroite dans une plus large. 

' M. Béniqué pense observer toutes ces régies par le pro- 
cédé suivant: 

Ufe sonde irai peut être très-déliée est introduite jusqu'à 
ce qu'elle ait dépassé le corps étranger. Btte porte Vers son 
extrémité une vessie' qui n'augmente point son volume 
quand elle est affaissée. Une seconde vessie est conduite 
au-devant du corps ; puis toutes les deux sont gonflées et 
.jfetif ées simultanément. 

~ L'antérieure, qui doit être plus volumineuse et phis dis» 
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tendue, offre antérieurement une convexité ; postérieure* 
ment une concavité dans laquelle le corps étranger est 
maintenu par la vessie postérieure. 

On objectera que le corps étranger peut déchirer la ves- 
sie postérieure. M. Béniqué répond que si l'on doit craindre 
pour le petit intestin, à plus forte raison redoutera-trou les 
déchirures de la membrane muqueuse. Les cas dans les- 
quels cette déchirure paraîtrait probable sont précisément 
ceux dans lesquels l'emploi de la vessie antérieure sera in- 
dispensable, pour prévenir les déchirures, hémorrhagies, 
etc. Elle devra précéder les pinces et autres instruments à 
l'aide desquels on essaiera d'amener au dehors un corps 
anguleux ou tranchant. 

M.. Béniqué a imaginé ce procédé principalement pour 
extraire les fragments de calcul arrêtés dans l'urètre après 
la . litholrilic. . filais il peut également s'appliquer & l'œso- 
phage, au rectum, etc. k 

Lorsque , dans le croup , on a été forcé de pratiquer la 
trachéotomie, on trouve souvent les bronches obstruées par 
de fausses membranes. M, Bénrqué pense qu'on pourrait 
également les extraire à l'aide de sa petite sonde porte-am- 
poule : c'est, au reste, identiquement l'instrument qu'il y 
a près de deux ans il présenta à l'Institut pour mesurer la 
longueur des rétrécissements. l 

Les séances des 23 et 3o n'ont rien offert de relatif aux 
sciences médicales. 

t 

• ê 

&É4ftCB du 6 novembre. — Compression des artères considé- 
rée comme moyen antiphlogistique.— M. Malaperf, chirurgien 
militaire, lit une note sur ce sujet. Partant de l'idée que là 
cause immédiate de l'inflammation est là congestion san- 
guine, l'auteur a pensé, ainsi que d'autres l'avaient ' fait 
avatatlui, qu'un bon moyen pour coiri battre 1 ou pour prévenir 
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1» ea«« artériel <k»V Muter en gramle qwmtiiévetde famlt- 
ter le cours du sang veineux. Dès i65s, M. Malapest s'est ocr 
cupé, àee %tVH assure , de mettneeette idéei sfftatftoa, eties 
césuJbUts qu'il en a o fet e s ms lui paraissent *r te f a ti f ifrussoU» 
De* encéphalites ^ des Quteraus # des. plaies* te fracture* 
compli4|utoet4ps^*tpète* ont été traitée* par èi¥ d'à- 
pris cette méljked*. L'jgpilepsie et les IqrpfSHffGpJiiei pour- 
raient aussi l'être 4e la même mau&ç. Quand il s gsjt agi 
de lésions céjflhali y s flgj il a comprimé les élèves carotidee 
£ l'aide d'un jnalruineat particulier, et il a fiût «ester tel 
malades presque assis dans leur lit, afio 4e favoriser la cir- 
culation descendante. Le compresseur 4*4 ôtre tel. qu'il 
Caisse entièrement libres les venues ru^^aire». Letaque la 
jas«4adtejesi»toit ou était iufsainante au* tn^jnbres, M. lie* 
lapert dit jwotr mi* oes parties tlaus une position presque 
verticale et avoir comprimé légèrenjeut. J* artère priuejpale 
à l'aide d'une madiiue ad hoc exécutée par M. Cbamàre. 
L'auteur pense que ce moyeu peut remplacer avanAe» 
geusenjenl ia saignée, et proeueer une guérison pk»s sûop 
.et surtout plus complète que les TejQQèa^aat^ilogMîque? 
.prgtnaises; il a ohserfé, p<ar cxeniple, que J'injtorsc traitée 
4e Ja sorte ne laisse jamais d'engorgement consécutif, ele. 
Du reste, le travail de M. Mal^rtjaerevJj&A}c#ucMueol^ 
aervtJion asaez détaillée pour être repro^ufle. 

*SÉ4frCES des i3 et ai. — Réduction (t 'une ancienne taxation du 
&ude* ~r M. Jdajgaigoe informe l'Àcadécnie qu-il yiea* de 
,réduire;j avec M- Lfcfnanç , une luxation 4u eou^c eu ar- 
rière* datant de trois fneis vingt-un jours, chez un, eufaut 
4e dix t*»». * JU nature et f ancienneté de la lujtafiou chez 
4iB enfant *i jeune,, font probablement de ce suoeè»* 4it 

•s m ftigfl{<nm un £ait .aans aualoffnsi ^»«* l'hisumm de 



l'art, et rassureront les chirurgiens contre la crainte de 
rompre les épîjrtryses lorsqu'on se sert de procédés convena- 
bles. » Ces deux chirurgiens ont employé la traction di- 
recte avec les poulies, et Tont portée un moment jusqu'à 
une fprec de 3oo livres. La réduction a été accomplie en- 
suite par un procédé nouveau, qui consista attirer le Jbras 
et Favant-bras en arrière, tandis qu'avec le genou on re- 
pousse l'olécrânc en avant et légèrement en bas. 

Cure' des ftmtàes ânkyfosês du genou, — M. Du val adresse 

iwis observations de fausser ankytoses dts genou, guéries 

par taseetion dès tendent 4es muselés blfceps, «rural j <dc- 

«&i~tefidÙM5(ix et demi^membcaiteux. Les iendèn* da ces 

jmwlcs aai&é coupés p?r léAvtà&t* pafeéd& ^'enploie 

M. Duval pour le tendon dJAchilledawie piod-bql, q'-est- 

à- dire coupés d'avant en arrière et sous la peau. Les sujets 

ainsi traités ne pouvaient plus mardier qu'à t'aide de t>é- 

quittes ; le premier malade avait la jambe tellement fléchfe 

sur la cuisse, que le talon touchait presque ht fesse ; cette 

difformité était la suite de contractures paralytiques *, chez 

le secefnd ette trofaième, la maladieVétatt dévdoppée péri- 

daht le cours d'une tumeur blanche du genou. Ces trois ma- 

lades ont été opérés, le premier lé 8* septembre, le deurièmb 

te 10 octobre, le troisième le ii du même mois. 

Ces deux malades étaient 'en mCme temps atttfnts <fe 

* . * * 

pteds-botg éijuins qth* ont été guéris pat la section du ten- 
don d'Achille et avant que d'entrepréinlre tel ctire ût la 
fausse ankylose. 

Là séance dtt vj a été étrangère aux sciences médfca- 
tes* 



i * 
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ACADÉMIE ROYALE DE MÉDECINE: 

(Octobre et Novembre 1837.) 

Cathétérisme œsophagien» — Nouveau gorgerel de M. 
Gucrra. — Mort de M. Fokman. — Nomination des 
juges pour le concours de la chaire d? hygiène à la fa- 
culté de médecine. — Fœtus-monstre vivant. —Spina- 
ventosa de la mâchoire inférieure. — Bustes de Laen» 
nec et de Portai dans, la salle de l'Académie. — Traite- 
ment delà chlorose. — Administration de Cassa- fœtida 
dans Cépilepsie. -~Lithotripsie chez une femm e. — Bibe- 
ron de M. Langevin. 

Séance du 5 octobee. — Cathétérisme œsophagien, ~-ïïi. Re- 
naud fait un rapport sur un procédé pour introduire une 
sonde dans l'œsophage que M. Lafargoe de Sainl-Emilion 
a souraisau jugement de l'Académie. Ce procédé corniste 
i°à passer une sonde deBelJoc dans la narine, à faire avan- 
cer le dard dans l'arrière-bouche , et à y attacher un fil 
dont un chef doit sortir par la bouche, l'autre par la na- 
rine ; 2 glisser ensuite la sonde œsophagienne par la bou- 
che, en abaissant la langue d'après les règles connues , et 
faire passer enfin l'extrémité antérieure de cette sonde 
dans la: narine à l'aide du 61 sus-iudiqué qui doit la tirer 
d'arrière en avant. , . 

M. le rapporteur Jrouye le procédé de M. Lafargue com- 
pliqué et ne valant pas les procédés connus qu'on suit gé- 
néralement. (Déposé aux archives.) 

SiAKCE du xo. — Nouveau gorgereé de M. Guerra. — M. 
Guerra, de Bergame , chirurgien en chef de l'hôpital de 
cette ville , envoie un gorgeret tranchant à lame ca- 
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chée de son invention. Cet instrument a la forme et les 
dimensions d'un gorgeret ordinaire ; il est fendu longi- 
tudinalemcnt vers sa pointe, et renferme dans cette fente 
une petite lame tranchante cachée et terminée eu bouton» 
Cette lame agit à volonté en appuyant sa pointe boutonnée 
contre la cannelure du cathéter. Le but de cette invention 
est d'éviter la blessure de l'intestin rectum et des artère* 
honteuses dans l'opération. de la taille périnéaie. ( Conv 
mission.) 

Mort de M. FoAttuzn.~>M. Breschet fait part à l'Académie 
de la pgrte qu'elle vient de faire en la personne d'un de 
sca membres correspondants les plus distingués, M. Fûh- 
man. Cet habile anatomiate est mort victime de ses tra* 
vaux sur le cadavre» et en particulier de ses nombreuses 
injections à mercure. ., 

Election dep juges pour le concours de la chaire cC hygiène de la 
faculté de médecine, — L'Académie procède au serulin pour 
la désignation de dix membres, parmi lesquels seront pria 
le* juges du concours. Les dix meinbres désignés f>*r le sort 
sont : MM. Londe, Gasc, RéveilJé~Partse, RenaukUn* Hua- 
so e, Pelletier, Gueneau de Uussy,BjeiebeteaU, Deleos, G.e- 
rardin. * > 

Les iuges et suppléants sont ensuite désignés par de nou- 
veaux scrutins etdana l'ordre suivant : 

-Juges : MM. Londe. . 

Gasc 

Renauldin* 

Deleqs, t . 
Suppléant : M* Pelletier. 

— M. le président annonce à l'Académie qu'elle possède 
dans son sein deux de ses membres correspondants, MM, 
Lesauvegede Gara, et Guillaume 4e Metz; Us sont invités 
aligner la ieuîlte de présence. I > 
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SilHtHS *ts 17 irah.—fctHis-mfiiKtre vivant. ~» M. Ottt- 
fier d'Angers présente un foeUwi-raonslrt vlranf ,'âgé *5 
«née )oaf^ et qui oftfe M parlicnf offre* sufratite* î 

!• HydrveépktHé eucièrrïe. On f of I a» côté gauene êe kf 
Me «ne énorme poche aqueuse, Ai votntfiedfcni fêté ifc*- 
taftn* Gchtéptf^ésrtrmsjtareiite, rtforiafese, fftfefaatote, 
zftafe on nepéttf distinguer irés-efairemeirt si cftV «mrthr-* 
nique, avec la cavité crânienne. 

• *> Cfrtopi* H kfriakè ftieriroNr*. U<&\ 4t6h estfhccè an 
attira dur front; Il «M oj^tfvnMftîfe, «t 1 stipjtefé Sr laf 
surface* La twnée notant pa^ca èndr * ; [tarie* ]tàttpftre», 
» été frappé* <M pktôgtMfe AspfftMffftt. E'ottf gattene exfsf e; 
fc\ est pl*»é pkw e» dehsr* q*e dan* IVKn> normal, et ^ 
trouve caché par la poche hydrocépli^îf^fe'; 

» M***fc*eir*k f+nto /Mtefti*. L'trtfent tkîsst fctfffr la 
hmyi^d# to t<t € roftdfey#èrfftett note, qtrtf rcnttir att rai- 
ftc«<feJafei»t*b*ecai»v C^m^ttrteitbeiW, jftiftf * cttoi-dt* 
ÉHMgno» dePorjtlrotftal, demie à fcphy$f<mcrn*fe à*Pcn-> 
fin* us* ameet trèa^t**ttfta*. 

• fr Jfâfoj peê méeM ; dh e kcb éfodériiiitefphatdnges. Toits les 
doigts manquent de dernières phalanges; les moignon** sôntf 
u— w uilu de cicatrices' «égotiferfes eotoirie s'A* eussent été 
amputés. Ces même» t*MAgtio¥& sont joints en^risbfe par* 
une membrane commune. 

5° Pied-bot double; scissure (te la jambe gauche. Les deux 
pieds sont tournés en tfethnar (varus), et la jambe gauche 
offre vers son tiers inftrTétir une division complète des 
parties molles et dures*, réunie par une cicatrice circulaire 
trèfr*vi*iMe* On dirait* & Kantmmwmut de cellq cic*rtrtce, 
epi» lia jambe attrait ëlé -é*ff implr> et coupée par mie ficelle. 
Unç Qrtimikllon »f*rnj(Énémireeabtfe2»*<kssws>de €*••& 
cicatrice; mais ce qui a le plwatticétrdtfréttoo 'ftV ME»»* 



demie, c'est l'existence d'un vaisseau sanguin qui , partant 
de la scissure de la ja-cnbe , allait se {oindre aux vaisseau* 
du cordon ombilical. Ce vaisseau s'est convertie* ligament 
à la suite de la UgaAure du cordon: M. Ollivier aa demande 
quel pouvait être le réie de cette» cfemnfruréàiiofi v4s«u> 
laire entre lacorden et la scissure suaca ie? Il aétead àa 
reste que la uécropsie lui permette de compléter les détails 
de ce fuit remarquable. M. Ollivier rappelle que Chaussier 
avait déjà rencontré à la Maternité des cas de scissure cou* 
génitale des membres » Moût cggi a en a aussi observé un 
exemple remarquable? mais dans aucun do ces cas kt com- 
munication vasculaire en question n'avait été rencon- 
trée. 

4 * 

— Cet enfan t a vécu deux j-ours encore après sa présentation 
à l'Académie ; il est mort d'apoplexie sanguine, ainsi que la 
dissection Ta fait connaître. La tumeur, placée au côté 
gauche de la tête, communiquait avec l'intérieur du crâne; 
elle était enveloppée des membranes du cerveau, et con- 
tenait le lobe correspondant de cet orgfane tout entier. La 
brèche crânienne répondait à la portion correspondante . 
de la suture coron aie. L'encéphale se trouvait déplacé 
d'arrière en avant , le cervelet était plus rapproché du 
front que dans l'état normal, et la base du. cerveau était 
comme tiraillée vers le lobe prolapsé. Le ventricule gau- 
che de cet organe manquait entièrement. 

Une seconde tumeur existait au-dessous de l'œil gau- 
che ; elle é* aft également formée par un prolongement du 
cerveau ci de ses membranes. 

Ces deux encéphalocèles du reste n'ont rien offert 
qtoi ne ftl ordinaire à ees sortes de hernfes congénita- 
les. 

Ayant! disséqué les. moignons dtedWglàj, f af trouvé qalîs' ' 
n'étaient formé» que <fe& première* phalanges seulement. > 
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À la main gauche , les premières phalange* n'existaient 
qu'à Tétai atrophique ou par moitié. 

La scission de la jambe a surtout fixé mon attention. 
Les parties molles étaient exactement sur ce point comme 
si elles avaient été étranglées par une ficelle. Les os 
sotts-jacents étaient pourtant parfaitement sains. 

J'ai voula m 'assurer si le ligament de la longueur de 
deux pouces, qui existait sur le Côté interne de la scission, 
provenait d'un vaisseau oblitéré, ou bien s'il n'était qu'une 
simple bride. J'ai trouvé que c'était tout simplement une 
bride fibreuse d'un tissu pareil à celui de la cicatrice cir- 
culaire, bride qui établissait probablement quelque adhé- 
rence entre la jambe de l'enfant et le placenta. Le reste.de 
l'antopsie n'a rien offert de particulier. 

Spina-venlosa de la mâchoire inférieure**—}!. Blandin pré -. 
sente à l'Académie un malade qu'il a guéri d'un sprna- 
ventosa de la mâchoire , par l'amputation de cet os à 
l'aide d'un procédé particulier. .Ce procédé consiste à en- 
lever la tumeur sans fendre la lèvre inférieure .ni l'angle 
buccal correspondant au côté de la tumeur. 

• r 

\ 

Séance du a8 octobbe. — - Buste de Laennec dans la salle de 
C 'Académie.— -M. Husson fait un rapport, au nom de la sec- 
tion d'anatomie pathologique, concernant l'admission du 
buste de Laennec dans la salle de l'Académie, y 

Ce rapport n'est qu'une sotie d'éloge historique et une 
analyse des ouvrages de l'auteur. IL est divisé eu quatre 
sections : 

. i° Travaux if histoire naturelle. Ici le rapporteur rappelle 
les nombreuses recherches de Laennec sur les vers lom- 
brtççïtlesct pr^neiptleinint sijr le* acéphalocystcs, recher- 
ches qu'on trouve; coi^gftées duos le grand diction ua ire 



des sciences médicales f et dans une foule d'ouvrages pos- 
térieurs. • . » . . 
. 2° Travaux et découvertes en anatomle normale. Description 
très-exacte de l'arachnoïde découverte sur la membrane, 
interne des ventricules du cerveau, et manière de la dissé- 
quer; lettre à Dupuytren sur la gaine des vaisseaux çt i'en- 
vçloppe des viscères abdominaux, en particulier, du foi ejj, 
description de quelques membranes synoviales noijvçjles., 

5° Anatamie pathologique, (Classification de cette scènes 
e£ manière d'apprécier les découvertes nouvelles dans ceitq, 
partie; reoheçqhes nombreuses sur les tubercules, et apr 
plication de ces recherches • à la. médecine pratique; des-; 
eription exacte et Juste; appréciation des tumeurs que 
Laennec a appelées encéphaloides ; idées nouvelles sur lep 
cartilages et lçs ossifications accidentelles - f études su,r la 
gçnèse des granulations > histoire du tissu mélanique*. » 

4° Médecine, pratique. Viennent enfin les travaux do. Laea? 
neo sur l'auscultation et sç* découvertes concernant lq 
diagnostic* et la nature des maladies de, poitrine. 

. Tend les travaux! dé Laennec étant parfaitement ee»nt£ 
bous ne daiffooè pas le rapporteur dantf ld longue ftnalfsë 
qnlien adonnée* 

Laennec est mort le 1 3 août 1826. 

La conclusion du rapport est que le buste de Laennec 
soit admis dans la salle des séances de l'Académie, et placé 
à côté de celui de Corvisart et des autres grands médecins 
modernes qui honorent ïe nom de la Fràrïce. 

Après quelques observations* de Si M. Capuroir, Dubois* 
d'Amiens et Cornac, on passe au scrutin. : " : -' 

La liste de présence porte 36 signatures. Les bulletins 
sont an nombre de 3a. Adoption à l'Urianimité* '* 

M. Duméril demande l'impression du rapport tyvt'oij. 
vient d'entendre. Adopté. 

1837. T. IV. Décembre. 29 
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De la Morose et de son traitement. — H. Delens lit , au 
nom d'une commission composée de M. Alard et lui, un 
rapport sur un long mémoire manuscrit de M. le docteur 
Pujol, de Montpellier, concernant la chlorose et son trai- 
tement. 

* Dan» la première partie, l'auteur traite de l'historique 
de la chlorose, des différentes opinions qui avaient été émi- 
ses sur cette maladie, et des variétés nombreuses de métho- 
des curatives qui avaient été recommandées aux époques 
diverses de la science. L'auteur, dit M. Delens , critique 
avec beaucoup de sagacité et de justesse la plupart des 
idées que les anciens nous ont transmises à ce sujet. 

Arrivant à la première partie, M. le docteur Pujol expose 
58 observations de chlorose, qu'il a toutes tirées do sa pra- 
tique particulière. Ces faits sont rapportés avec tous les dé- 
tails désirables ; ils sont, pour la plupart, relatifs à des fem- 
mes d'âge différent; quelques -un s seulement ont pour sujet s 
des hommes. La chlorose était chez les unes simples, chez 
les autres compliquée d'aménorrhées, de pertes utérines, de 
grossesse, etc. Tout ces malades ont été traités et guéris par 
la méthode de M. Blaud, c'est-à-dire par les pilules de sul- 
fate de fer et de sous-carbonate de potasse. Voici cette for- 
mule de M. Blaud : % 

Prenez : Sulfate de fer, demi-once. 

Sous-carbonate de potasse, demi -on ce. 

Réduisez séparément les deux substances en poudre 
très-fine,, puifymélez-les peu à peu très-exactement : ajou- 
tez : 

7 Mucilage de. gomme adraganl, -q. s. 

Pilez fortement et faites une masse que vous diviserez en 
48 bols ou pilules. 

Administration : 
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Les 1 er , a e , 3 e jourg, une pilule le matin à jeun, une le 
soir au coucher. 

Les 4%5% 6 e jours, une pilule le matin M une l'après- 
midi , une le soir. 

Les ? e , 8 e , 9* jours y deux pilu)^ en une dose le malin , 
une le soir. 

Les 10 e , ii e , ia e jours, deux pilules le malin, deux l'a- 
près-midi, deux le soir. 

Les i3 e , i4°, i5 e jours, trois pilules en une dose le matin, 
trois le soir, 

Le 16 e jour et les suivants, quatre pilules en une dose le 
matin, quatre l'après-midi, quatre le soir. 

M. Delens a quelquefois substitué au sous-carbonate 4e 
potasse le bicarbonate, soit de potasse, soit de soude, et 
cette modification n'a nullement affaibli l'efficacité du re- 
mède. 

La formule ci-dessus de M. filaud a recela sanction dç 
l'Académie en i83t* 

Voici une remarque importante i rappeler à l'occasion 
de cette formule : «Le fer, dit M. le docteur Blaod , a été 

• employé de tout temps dans les affections chlorotiques 
» comme le spécifique; mais tous les praticiens savent 

• combien son succès est incertain dans ces maladies , et 
9 combien de fois il échoue ; ce qui provient de la faible dose d 

• laquelle on l'administre, et surtout de ce qu 9 on ne l'introduit 
» point dans l'organisation convenablement modifiée. •• v 

»I1 résulte du mélange de ma formule une décomposi- 
» tion réciproque des deux sels. Le carbonate de fer ainsi 
» formé, étant dans un état de division extrême, devient 
«plus facilemeut absorbablc, en même temps que, comme 

• l'expérience le prouve, il acquiert* par sa composition 
«chimique une plus grande activité ; et le sulfate de po r 
» tasse qui s'y trouve uni favorise doublement son absorp* 

«9- 
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*tiori, en déterminant sa marcha sur là muqueuse du tube 
• digestif , par les contractions qu'il produit dattt ce tube , 
»et en excitant les absorbant* lymphatiques qui viennent. 

•s'y ouvrir. * 

La commission se plaît k reconnaîtra i'ilhporlance - du 
travail de M. Pujol, surtout pour ce qui est 'delà partie 
•d'applioatién dîbîqnë ; matt elle ne partage |>as lès idées 
théoriques de l'auteur. Cela n'empéêhe pà4 cependant dfe 
««garder ee médecifi oemroe tin pratiéiên judicieux et 
éclairé, et digne des suffrages honorables de l'Aèâtiégnië. 

Co*cttnlèn9. i d Déposer honoràblehiefté le manuscrit aux 
archives de l'Académie pour être consulté atl besoin*? 
*• remercier fauteur pour son importante fcoïumunication; 
#• inscrira son nom sur la liste des fcaddfttets pour là pto+- 
■ttiaine vacance de membre* correspondent** 

Après une discussion de peu d'intérêt , ces conctâéions 
«Ont mteéi ailx folk et adoptées. 

Épilepsle grave guérie à l'aide de l'assa fbètUh, ^-M. De lé n S 
Ut f ai» nom de M. Esquirol et au sien; on rapport favora- 
tile eut; une obftprvalien 4e IL P«)oi, ©oneèrnait* une épi* 
lepHO grava chea une. jeune fitte qui avait résisté à lotîtes 
tes médications et qui a été presque coàapl^teraent guéri* 
à l'aide de Vassa fœtiâai 

: Conclusion. Remercier l'auteur et envoyer l'observation 
au comité de ptfbhcation. Adopté» 

[. Litholripsie pratiquée avec succès sur une femme. — M. Àmus- 
sat communique à l'Académie l'observation d'une femme 
de 39 ans, appartenant à une famille qui n'a jamais eu de 
Calculera, et qu'il a opérée de la pierre par la lithotripsiel 
L'opération a exigé seulement trois séances, malgré la sus- 
ceptibilité et les souffrances de la malade pendant sa du- 
rée, te calcul marqua d'aborf i5 Kgneft sur l'échelle dé 
riùstrtinièbt ef fut frairf avëtt àissez dé facilité, mais il fut 



d^Ucbé *vee peine de la place qu'il occupait derrière le 
co| de la Yegsje, où il était retenu par une espèce de bride. 
Lecathétérismé pratiqué plpsifiu&l jours après la dernière, 
séance, n'a plus laissa sentir aucun fragment ; la malade 
cpt entièrement guérjs, 

! Bmjpûn ne 7 nomms/ Biberon éè'M< Lmgevitt. -•-*. te- 1 " 
breton fait un rapport favorable sur ce nouveau bfberoni 
* On a reproché «toi MfcetMS'fusqtt'Féi faite en usage pour 
nourrir le* fc^rts «ïfeldSsiter le lait ute refroidir prompte* 
ment, et de le verser en trop grande ou en trop petite 
quantité dans la bouche des enfants. C'est contre ce dou- 
ble inconvénient que M. Langevin a essayé de lutter. 

Son biberon consisté i ï v cn tin flacon de verre dont le 
goulot est fermé par un bouchon de liège traversé par une 
ffge dWgènt, creuse $ a eh uri tube, lequel porte à une dé 
ses extrémités un réservoir dont le tiouvçrcle est percé 
comme un écumoir. L'autre extrémité est terminée par un 
njamelon de racine de gqimauvç. 

M- le rapporteur çstime que cet instrument remplit le 
double but que s'est proposé l'auteur, et propose des encou- 
ragement 3. 

Brevets d'invention pour les remèdes. — M. Àdeloq lit un 
projet de lettre à M. le ministre du commerce sur la légis- 
lation qui régit Us brevets d'invention pour remèdes. 

les conclusions de celte lettre spnjt : 

i° Qu'à l'avenir l'autorité s'interdise la faculté (l'accorder 
des brevets d'invention pour remède*. 

2 Que ceux qui demandent des brevets d'invention 
pour cosmétiques ou comestibles soient tenus de fournir au 
préalable Un rapport de l'Académie de médecine. 

Buste de Portai dans la salle de l'Académie. — M. Pariset 
fait un rapport sur les titres scientifiques de M. le baron 



J 
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Portai, comnie pouvant jmotivèr la proposition de placer 
son buste dans la salle des séances de l'Académie. Cette 
proposition, mise aux voix, a été adoptée à l'unanimité. 

Skjlwces des asi et aS. M, Louis fait un rapport sar un mé- 
moire de M. Marlins ayant pour objet de déterminer les 
rapports qui existent entre les symptômss primitifs de la 
maladie vénérienne çt le» affections. consécutives de ta peau 
appelées syphilido? . - it ,. . ,.„ 

, Cet intéressant travail , encois *né*t, sera inséré tex- 
tuçllcmeut dans le prechajn cafter de la Artua médicale. 
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Concrétion* polypifprmt* dam le cœur, — Tubûf eûtes 

pulmonaires.— Litholripsie. 

Diagnostic des caillots ou concrétions pofypiformes dans lé 
cœur. — ^M. Monlaut. Lorsque dans lé cours d'une maladie 
aiguë du cœur, telle qu'une endocardite, qui jusque-là 
n'avait pas été accompagnée d'un trouble très-considérable 
dans les fonctions de la circulation et de la respiration, on 
vient à observer tout-à-coup des battements tumultueux 
du coeur, avec obscurité et, pour ainsi dire, matité des 
bruits qui les accompagnent , un bruit de soufflet tantôt 
simple, tantôt sibilant, de Tétouffement, de Porlhopnée, 
une grande anxiété, des congestions veineuses, la petitesse 
du pouls, le refroidissement des extrémités, il est extrême- 
ment probable qu'il s'est formé (}cr concrétions sanguines 
dans le cœur. Dans les anciennes maladies de cet organe, 
qui donnent ficu à une dyspnée habituelle, mais suppor- 
table, s'il survient par intervalles et comme par paroxys- 
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nies, clés a^çMenls orlhopnéïques d'un* intensité vraiment 
formidable, il est également presque certain que c'est à la 
présence de concrétions sanguines, formées dans les cavités 
du cœur, que sont dus de pareils accidents. 

On conçoit, au reste, que les signes de concrétions poly- 
piformes du cœnr dépendent et de leur volume et de leur 
siège. C'est lorsqu'elles sont , situées de manière à gêner 
le jeu des valvules, qu'elles amènent de plus grands trou- 
bles. 

La meilleure preuve qu'il y a des signes de l'existence de 

• • 

caillots dans le cœur pendant la vie et qu en procédant par 
voie d'exclusion on peut parvenir à les diagnostiquer, c'est 
que M. le professeur Bouillaud a pu montrer, à l'autopsie, 
des caillots dont il avait annoncé l'existence pendant la vie. 
La même chose est arrivée à M. le docteur Legroux. Est-ce à 
'dire que, dans un sujet aussi difficile, les meilleurs observa- 
teurs ne commettront pas quelquefois des erreurs ? Non, sans 
doute, dans un cas où M. Bouillaud croyait avoir à traiter 
une maladie du cœur due à une hypertrophie du ventri- 
cule gauche, non susceptible de guéri son, il fut agréable- 
> • • 

ment trompé lorsqu'apres six jours d'un traitement antï- 
phlogîstique énergique, et le pansement avec la poudre* de 
digitale d'un vésicatoire placé sur la région précordiale, ii 
vit le malade entrer eu convalescence. Il pensa alors que 
la maladie si grave qu'il venait de guérir avait consisté 
dans une endocardite compliquée de caillots dans le cœur; 

, M. Tanchou a écouté avec soin tout ce que vient de d^ro 
M* Montaut, mais il n'a pas entendu les signes pafhogno- 
moniques qu'il avait demandés. Le diagnostic établi ici 
par voie d'exclusion ne lui paraît rien moins que certain. 
Il faudrait, pour ainsi dire, voir le cœur avant la formation 
des caillots, pendant l'existence de ceux-ci, et après leur 
résorption. Celte résorption lui paraît impossible. Ilpersiste^ 
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À révoquer en doute l'existence des caillots dans le cœur 
pendant U vie. 

H. Prus. Je conviens que la voie d'exclusion peut induire 
en erreur,. quand il s'agit de diagnostiquer la présence de 
caillots dans le cœur. Lçs sym.ptômes par lesquels peuvent 
s'annopcer ces prodùctipns anormales, sont communs à 
plusieurs autres maladies du cœur. De là, la presque im- 
possibilité d'arriver à là certitude. Mais si l'observation di- 
recte nous laisse ici beaucoup à désirer, nous pouvons avoir 
recours â l'analogie. Or, dans ce cas , l'analogie même a 
des résultais positifs. Personne ne sera tenté de nier que, 
soit par spite de l'exhalation de la lymphe plastfque, soit à 
cause des inégalités que présentera membrane interne des 
artères et des veines quand elle est enflammée , il ne se 
forme des caillots dans les veines et les artères frappées de 
phlébite o\i d'artérite. Pourquoi n'en serait-il pas de même 
pour l'endocarde en flammé? Je puis affirmer, en ce qui nie 
concerne», avoir rencontré un grand' nombre de fois des 
concrétions blanchâtres, consistantes, fibriheuses, très-ad- 
hirentes, en contact avec la membrane interne du cœur, 
enflammée, épaissie, rugueuse. Ces altérations pathologi- 

«ues. ne sont pas rares à Bicêtrç et à la Salpétrière. Leur 
aspect, leur organisation plus ou moins avancée, le pus ou 
autres matières qu'elles renferment dans leur intérieur, ne 
permettent pas de douter qu'elles ont existé plus ou moins 
long-temps pendant la vie. Je dois, à cette occasion, rappe- 
ler à la Société que, dans les deux cas d'anévrysme partiel du 
coeur rjite* j'aï mis sous ses yeux, elle a vu uiî dépôt dema- 
lièré flbrineuse, résistante, disposée par conchesy absolu-» 
ment comme dans les anévrysmes des membres. Comment 
pourrait-on révoquer en doute, après de pareils faits, qu'il 
serait facile dé multiplier, la possibilité de l'existence des 
caillots-dans le cœur pendant la vie? Ces caillots peuvent J 
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Ils être absorbés par la membrane internera césar? Je ne 
le pense pa» : mais ils peuvent être et sont quelquefois dé* 
traits d'une autre manière. J'ai vu souvent, en effet, d'an-* 
clentiefr concrétions fortement adhérentes au oosur, daof 
certains points, présente* des bords frangé*, filamenteux; 
flottants, dont des paroeltes étaient incessamment etnpos* 
téespa* te courant sanguin» Ces dépôts fibriaeux n'étaient 
pas résorbés par loeoaur, mate entraînés* sous forme pou.* 
ainsi dire moléculaire, dans les caria»* a»téj*i*l*{ ils y 
étaient facilement absorbés ou du moine détruits. En ?és«* 
tltè, M. Plus établît qa'ii^t indubitable qu'il existe. des 
eafflots dans le cœur, pendant la vie. Ces caillots, selon lui, 
peuvent disparaître à faide àà méâanifijÉe qu'il a observé, 
et très-probablement par d'autres moyene qa'il ne ononaft 
pas. Leur diagnostic lui {Mirait excessivement dHÉnilei 0$ 
peut les soupçonner; la certitude est impossible, 4&&ft M* 
tat actuel de la science, 

Les concrétions polypiformes, dffM. Sandras, observées 
par tous ceux qui ont pratiqué des ouvertures de cadavres, 
ont été regardées par les uns Comme un effet constant 'de 
la iriort; parles autres, comme des substances morfrifique^ 
ment formées pendant la vie. Ces deux opinions diffèrent 
essentiellement, puisque dans Tune, ces corps sont des 
effets de la mort, tandis que dans l'autre, Ils peuvent en 
être la cause. Cette diversité d'opinions vient de ce qite l'dri 
a considéré de part et d'autre ces concrétions sous tin point 
dé vue trop général, et qu'on ne S'est pas assez attaché ft 
distinguer le polype récent et postérieur à ta mort, d'avec 
ceux qulént existé plus ou moins long-temps, pendant la 
vie. Lès caillots de 'nouvelle formation se présentent sous 
fortn* de concrétions noirâtres , offrant l'aspect et la cou* 
sistauce d'une gelée de groseilles mal cuites; oes concré- 
tions fiVerasenl sous les doigts, ne tîennept à rien, n'ont 
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aucune apparence fibreuse. C'est une véritable coagulation 
.du sang, analogue à celle qui a Hçu dans le vase où on a 
reçu le sang d'une saignée. Aussi les concrétions dont je 
parle peuvent-elles être enveloppées d'une couche blanchâ- 
tre qoi n'est autre chose que la couenne dite inflammatoire. 
Les couarétions comme poiypeusés, formées dans les der- 
niers jours die la vie, sont reconnaissables à leur coulcujr 
lymphatique jaunâtre, à une disposition légèrement fibri- 
neuse par place, à des adhérences encore très^faibles. En- 
fin, celles qui sont, d'une date plus 01; moins ancienne , 
sont caractérisées par leur couleur de chair pâte, par leur 
densité, par leur organisation fibreuse, par la force de leurs 
adhérences à quelque partie des cavités du cœur. A l'aide 
de ces distinctions essentielles» tjue le médecin doit tou- 
jours avoir présentes à l'esprit , on évitera les*crreurs qui 
ont trop long-temps prolongé les dispute* sur les polypes 
du cœur. 

Leur diagnostic est excessivement difficile.. 

Quant à leur développement, M. Sandras estime qu'une 
des conditions les plus favorables , c'est la dilatation d'une 
pu de plusieurs cavités du cœur avec hypertrophie , ou 
mieux avec amincissement des parois, on conçoit qu'alors 
du sang puisse séjourner dans une de ces cavités, et s'y 
organiser. Quelquefois alors il est difficile de séparer le caillot 
fie la membrane interne du cœur. C'est ce qu'a pu voir 
M* Sandras dans le cœur de Chaussicr, dont le ventricule 
gauche était rempli de concrétions fortement adhérentes 

à l'endocarde vivement enflammé. 

> • • 

M. Mérat : Lorsque j'étais ohef de clinique de la faculté, 
bous Corvisart, j'ai eu fréquemment l'occasion d'obser- 
ver les trois espèces de caillots dont il vient d'être parlé. 
Je ne puis donc qu'insister sur l'importance des distinc- 
tions signalées par M, Sandras.. Corvisart ne doutait pas do 
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la formation des caillots dans le cœur pendant la vie. 11 en 
cité deux exemples remarquables dans son ouvrage. «Dans 
un cœur dont le ventricule droit était affecté d'un ané- 
Vrisme arec amincissement des parois de l'organe, il a 
vit l'intérieur de ce ventricule droit /doublé dans tous les 
points de sa surface interne , d'tine couché lymphatique 
blanche , épaisse , fibreuse, et ayant une ténacité singu- 
lière : cette substance enlacée avec fes colonnes charnues 1 
da ventricule droit, avait contracté dés adhérences si in- 
times avec ces parties qu'elle semblait faire corps avec el-* 
les, et qu'il était très-difficile de lés séparer entièrement ; 
on pouvait vider la cavité du sang liquide- et des caillots 
qui y étaient contenus, la bien later, et voir la surface in* 
terne de la couche polypeuse , qui était lisse et à peine 
teinte par le sang qu'elle renfermait auparavant. « s 

« Sur un autre sujet, mort à la suite d'nne maladie du 
cœur, Corvisart trouva, dans la cavité du ventricule gau- 
che, une concrétion lymphatique, épaisse, dure et très-ad- 
hérente à h\ partie moyenne de la surface de la cloison 
des ventricules. Après avoir détaché cette substance , ce 
qu'il ne fit qu'avec beaucoup de peine, il vit qu'à Tendroit 
oh ces adhérences s'étaient formées, les colonnes charnues 
étaient effacées dans une étendue proportionnée à la con- 
crétion polypiforme : preuve évidente de l'ancienneté de 
celle-ci. » A 

J'ai observé moi-môme, continue M. Mérat, un fait qui 
ne me paraît pas moins digne de votre attention que ceux 
que je viens d'emprunter à mon illustre maître. Léonard 
*W...-., âgé de trente-huit ans, cordonnier, reçut en janvier 
i8o4* un coup de bâton sur la poitrine, d'où il résulta une 
large ecchymose, une vive douleur avec difficulté de res- 
p'rer, qui empêcha le malade de travailler pendant trois 
mois. 11 remarqua qu'environ cinq semaines après avoir 
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reçu ce coup, H ressentit de violentes palpitation» de coeur 
qui furent accompagnées de difficulté de respirer et de 
sueurs , pendant deux heures que dura cet état. Depuis 
lprq de semblables palpitations sont revenue* de temps en 
temps, laissant entre elles quelquefois trois ou quatre jours, 
et d'autre* fois jusqu'à un mois d'intervalle*. Ces palpita- 
tion* survenaient brusqua mept f et étaient trè**/Q*tfis au 
commencement des accès pendant lesquels te malade 
éprouvait uiie vive chaleur, et #e trouvait baigné 4? * wui* 
Les plu* fort* A9tô£ pavaient jamais duré plu* 4\in jour, 
lorsque je l'observai au igoift de septembre de ta même an- 
née. Dans les intervalles, la santé W.,- étaU remarqua- 
blement bonne. Mai*,. 4 partir de cette époque» ios palpi- 
tations (îqvinrent presque conUnqe* ; la ppau était légère- 
ment chaude ; la respiration gAnée, plus difficile dans la 
ppsition horizontale ; les battements du cœur étaient ac- 
céférés, étendus; le pouls présentait les mêmes caractères; 
les mines étaient rares, rouge&tresi cet état dura (rpis jours 
à-peu prfesau méfUfi degré; le quatrième, un rç4oublem.cnt 
Yioleut termina les jours du malade. , 

te cceur était très-volumineux ; l'oreilJeUe droite était 
largement dilatée ainsi que le ventricule de ce côté, dont 
le* parois furent trouvées épaissies ; l'oreillette gauche était 
également hypertrophiée, durcie, et d'une certaine Ren- 
due ; elle renfermait une grande quantité de couches ou 
concrétions fibrineuses rougeâtres , collée contre, la face 
interne du cœur, et qu'on avait de la peine à détacher. Ces 
productions étaient évidemment d'ancienne formation. 

Cette observation est extrêmement curieuse sous le rap- 
port de l'intermittence des symptômes , qu'on explique 
assez bien par la présence des concrétions fibrineuses. Un 
fait présentant la plus grande analogie .avec celui-ci a été 
recueilli par M, Legroux , qui l'a consigné dans su thèse 
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inaugurale intitulée : Recherches sur tes concrétions sanguines 
dites polyptformes, développées pendant la vie» ( Paris 1827.) 

M. Tanquerel des Planches : 11 ne peut pas y a voir forma- 
tion de caillots dans le cœur sans maladie de cet organe. 
Dès lors les* symptômes dus aux caillots se Confondront 
àveb ceux de la maladie qui aura doriné lieu à leur forma- 
tion; l'analyse en deviendra excessivement difficile o\i plu- 
tôt imposable. Prenons un exerriplé : M. Mérat et M. Lé- 
grouxont observé des faits dans lesquels ils ont cru dévoir 
rapporter à des caillou des afccès dé dyspnée trèi-lnteiises", 
lesquels étaient sttîvis d'une r^ééiissibn plus où moins lon- 
gue. Eh bien ! ées mêmes actiès de dyspnée, ces niêmes iti- 
tervalles de /émission peuvent très?bién se manifester dans 
des cas d'endocardite exacerbante sans aucune com^Hca^ 
tion de oâillots. 

Dans l'opinion de M. Tanqueré! , )â foraiaiiOn de èaillots 
dans le cœur pendant te vie'ést fchbserâre. Leur résorption 
est bieti plus rare ericore* * 

M. Sanson demande là parole. Je n'ai, dit-il, aucun fait 
direct pour prouver là résorption de caillots déposés dans 
les cavités du cœur; mais je puis du moins appuyer le fait 
de celte résorption par l'exemple de caillots plus ou moins 
Volumineux déposés dans des canaux artjrîels où veineux, 
et qui sont résorbés à là suite dés maladies qui leur flirt 
donné naissance, ou bien après certaines opérations. C'est 
ainsi que les choses se passent dans la phlébite, dans Parlé* 
rite, après l'amputation des membres, après des opérations 
d'anévrysmes, etc. Il ne faut pas oublier, ajoute M. San- 
son, que la membrane interne des cavités droites du cœur 
est la continuation de celle des veines , de même que la 
membrane interne des cavités gauches fait suite à celle 
des artères. Pourquoi admettre, en pathologie , des diffé- 
rences essentielles entra deuî partie* continues, similaires 
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ou du moins fort ressemblantes, quand l'anatoinie et la 
physiologie ne peuvent pas les distinguer? » 

Du membre ne conçoil pas la formation de caillots dans 
un cœur sain pendant la vie. Le sang, pénétré d'une cha- 
leur toujours à peu près égale, iucessamment agité, dans 
.toutes ses parties , par le mouvement circulatoire, ne peut 
se coaguler. Il n'en est plus de même quand la circulation 
est entravée par une maladie du cœur ; encore la formation 
de concrétions sanguines dans le cœur, pendant la vie, est- 
elle bien plus rare que ne le pense un certain nombre de 
médecins. Quand l'auscultation ne nous avait pas appris à 
reconnaître d'une manière certaine l'existence de tuber- 
cules suppures dans le poumon, on croyait guérir un bien 
plus grand nombre de phthisiques qu'on ne le pense main- 
tenant. Il en est de même des caillots dans le cœur : plus 
on avancera dans la connaissance de leur diagnostic, moins 
on les croira fréquents pendant la vie. 

La discussion élevée à l'occasion du rapport de M. Mon- 
taut, est fermée. Les conclusions, .qui consistent à adresser 
les remerciements de la Société à il. le professeur Forget, 
sont adoptées. 

Divers modes de guérison des, tubercules pulmonaires. — • M. 
Prus ne croit pas devoir laisser passer sans réponse l'asser- 
tion émise tout à l'heure relativement à la fréquence de la 
guérison des tubercules pulmonaires. Lorsque les méde- 
cins eurent lu le traité de la phthisie tuberculeuse, publié 
par Bayle en 1810, un bien petit nombre d'entre eux put 
conserver l'espérance de voir de véritables phthisiques 
échapper à la mort. Je me rappelle fort bien, continue M. 
Prus, que, pendant plusieurs années, aucun médecin n'au- 
rait osé citer une guérison de phthisie tuberculeuse. Ses 
confrères l'auraient à l'instant accusé d'erreur ou de mau- 
vaise foi, L'opinion ne devint un peu plus tolérante sur ce 
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point j que quand Laennec eut démontré , par plusieurs 
faits authentiques, la possibilité de la guérison. Aujourd'hui 
encore on regarde généralement la guérison des tubercules 
pulmonaires «Somme une exception si rare qu'on croit à 
peine devoir en tenir compte. Cette heureuse exception , 
je ne crains pas de le dire hautement, est bien moins rare 
qu'on ne le pense. Tous les médecins des hospices de la 
Vieillesse qui, depuis quelques années, se sont livrés aveo 
quelque assiduité à des recherches d'anatomie pathologi- 

' que, ont tous rencontré un assez bon nombre de tubercu- 
les très-anciennement guéris. Je citerai ici MM. Piorry, 
Rochoux, Cruveilhier, Dalmas, Hournann et Dech ambre. 
Pour moi qui , plus particulièrement depuis cinq ans , me 
suis attaché à l'examen , sous ce rapport, de presque tous 
les malades que j'ai perdus, je puis affirmer avoir vu beau- 
coup de tubercules guéris. Je regrette de ne pouvoir citer 
le chiffre exact ; mais on s'en fera une idée approxima- 
tive lorsqu'on saura que, dans une même éemaine, j'ai con- 
staté, à Bicêtre , trotà cas de guérison de tubercules chez 

, des individus morts d'autres maladies. Il en a été de même 

# 

certaines Semaines à la Salpétrière. Chaque jour vient con- 
firmer mon expérience à ce sujet. Hier et aujourd'hui en- 
core j'ai pu vérifier le même fait. 

- 

Les modes de guérison sont ceux décrits par Laënnec. 
Tantôt il se forme une véritable cicatrice sans qu%n re- 
trouve aucune trace de tubercule. C'est le cas le plus rare; 
ce serait, sans contredit, le plus commun, si l'on regardait 
comme une marque certaine de guérison de tubercules ce 
plissement , ce froncement , avec épaississement et aspect 
comme cartilagineux , de la membrane qui coiffe les som- 
mets du poumon. Cette altération, dont la cause n'est pas 
bien connue , se rencontre sur la grande majorité des ca- 
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davres; souvent alors il y a adhérence entre Je sommet du 
poumon et la plèvre pariétale correspondante. 

Le second mode de guértson consiste dans la formation 
d'une nouvelle muqueuse qui revêt les parties ulcérées de 
la ©?vité tuberculeuse, laquelle continue à communiquer 
largement avec les bronches. Ce mode est beaucoup plus 
rare relativement que ne le croyait Laënnec. Je Ji'jep ai 
rencontra que troip exemples. 

Le troisième mode est incomparablement le plus fré- 
quent. Lés tubercule»* réduits à un volume qui. varie de- 
puis un gr*ln de millet Jusqu'à une fève, sont passés à 
l'état crétacé; ils sont constituas alors par une matière 
grenue 9 d'un blanc gris ou légèrement jaunâtre» qui se 
laisse facilement écraser J&oua le .doigt» Cette matière est 
habituellement enveloppée d'un; kyste, quelquefois apscui 
épais et consistant , quelquefois tellement mince, qu'où .a 
de la peine à l'apercevoir. Presque constamment ausfi 04 
kyste est lui-même renfermé dans une couche de matière 
mélanique qui le sépare du tissu pulmonaire sain $u plus 
ou moins induré* L'épaisseur de cette couche varie d'unfc 
ligue à trois et plus. J'ai observé celte coque melaniquo 
non-seulement autour des tubercules crétacés du $omjmet 
du poumon , mais aussi autour de ceux existant dans les 
lobes moyens et inférieurs, qui sont infiniment moins fré- 
quents que les premiers. U semble que la mélanose soit 
déposée là pour remplir le vide et aider ainsi à la guérison. 
Quelle que soit l'explication que Ton adopte, le fait d'a- 
natomie pathologique que je signale n'en est pas moins 
certain. 

Youlant savoir si les tubercules ainsi dégénérés que je 
trouvais dans des poumons qui avaient fonctionné pendant 
3o, 40 , 5o ans, sans en éprouver de gène sensible, avaient 

appartenu à des phthisjies avancées, i>i souvent; csamtoé 
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avec soin les inte^tiqs <Jes vieJUar^ 3$ pn'se^laiçni fces 
]UibercuIes, pour découvrir les traces, fies ulcérations ju^ps-: 
'tintes qui accompagnent la pb|bî.s|f^ tubprçulprçse parve- 
nue 3 une certaine période. Une sçuje fois^ j'qi renppntr$ 
des cicatrices qui m'ont naru très-anciennes. Mais les ci? 
catrices intestinales sont-elles recorçnaissatyes 4p. ou 5q a,nj 
après la ^tiérison des ulcérât ions ? 

II sera.it bien 'à souhaiter qt^Tpn pty 4^e rmtyçr ^ fll|p| 
traitement ont été soumis les pbthisiques gui ont jfinsf 

felîP*. .4 H ^ 1 q u <4%! °P l . é té fe* Pfl^ditiops iiygié}U ? 
gués <tan$ lesquelles i(s se sont trouv.es pe-ndau^ \% guéfjsprç 
des tubercules, ou du moins pendant leur passage. à up 
ftal flui les fait cesser {l'Être frniPttN*- Qui pourrait .prfa 
yoir Içg çésui(£js pratique» *lc .oettt éb&dp malkaiiiewsfemeat 
Wendifljeik (i)? 

J (I) Il y a bien long-temps que abus connaissons ces tubercules, 
Mi plutôt ces concrétions crétacées, avec Ou sans coque mêla ni que' 
qtt'-ea rencontre si souvent chez les vieillards, toit au sommet du 
poumon» nu milieu même de son tissa, soit entre les' premières ra- 
ttifieatkHis bronchiques. Nous savons aussi (et sur ce peint, comme 
sur beaucoup d'autres, nous avons eu bien souvent occasion de vérifier 
tfeiactitude des belles recherches de Laênnec), que le développe- 
ment des cartilages accidentels qui constituent tes fistules et les an- 
demies cicatrices pulmonaires ,' est souvent accompagné ou suivi 
d'une production plus ou moins considérable de phosphate calcaire 
dans le voisinage. Mais il n'est rien moins que prouvé , du moins 
peur nous, que les concrétions crétacées soient toujours le résultat 
de la guèrison de tubercules proprement dits, ou de leur passage à 
un e'iat qui les fait cesun d'être dangereux. Nous pouvons affir- 
mer, d'après des observations nombreuses et sincères, que ces con- 
crétions crétacées, avec ou sans coque mélantque (pourvu qu'elles 
ne soient pat accompagnées d'autres tubercules), se rencontrent as» 
tez souvent dans les poumons de vieillards qui n'ont eu dans le cours 
de leur vie ni hémoptysie , ni crachats purulents, ni dyspnée, ni 

i85y.T.IY. Décembre. • 5o 
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M. Piorry confirme ce que vient de dire M. Prus sur la 
guérison des tubercules. Il déclare, toutefois, que jusqu'ici 
H n'avait pas porté son attention sur la coexistence si re- 
marquable de cette couche mélaniquc qui enveloppe le tu- 
bercule réduit à l'état crétacé; il ne négligera pas les* occa- 
sions de constater un fait d'anatomie pathologique aussi 
important. Il ajoute que, plusieurs fois , il a pu suivre les 
changements opérés dans les poumons pendant le travail 
de la tuberoulisation 9 pendant la suppuration , et enfin 

* 

pendant la cicatrisation ; il a vu des malades qui avaient 

été certainement phthisiques jouir ensuite d'une fort bonne 

*■ — * ■ . , . _ 

fièvre hectique , ni enfin aucun des symptômes si connus de 
la tuberculisation pulmonaire , qui n'ont toussé que dans 
un âge avancé comme beaucoup d'autres vieillards , et qu'en con- 
séquence on n'a jamais pu considérer ni traiter comme phthi- 
siques. Du point de vueanatomo-palhologique, ne distinguant point 
la maladie , acte vital , de l'altération de texture qui n'en est que 
l'accident, et vojant toute la maladie dans l'altération de texture , 
on dira que ces vieillards étaient ou avaient été phthisiques, bien 
qu'ils n'aient jamais eu la moindre apparence de cette maladie , et 
qu'ils soient morts d'apppleiie ou par toute autre cause. Du point 
de vue hippocratique ou vitaliste, nous disons, nous, que ces vieil- 
lards avaient tfans les poumons des concrétions crétacées , dévelop- 
pées probablement sous l'influence d'une simple irritation catar- 
rhale prolongée, et peut-être aussi d'une diathèse particulière en- 
core inconnue, concrétions qui auraient pu sans doute déterminer la 
phthisie pulmonaire si elles eussent été d'une autre nature , ou seu- 
lement beaucoup plus nombreuses, si d'ailleurs les sujets eussent été 
dans d'autres conditions d'âge, de tempérament, d'idiosyncrasie, si, 
si, etc., mais qui en définitive n'ont pas eu cet effet. — Choisisses 
entre ces deux doctrines. Demandez-vous quelle est la plus franche, 
la plus naturelle, la plus large, celle qui coordonne le mieux les ré- 
sultats de l'observation. Puis ensuite examinez de bonne foi quelles 
sont les conséquences pratiques de l'une et de Vautre. 

Gâyol. 
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sauté. Pour aider aux efforts réparateurs de la nature, il 4 
proposé et mis en usage une compression douce et métho* 
dique, exercée à l'aide d'une pelotte appliquée sur la ré* 
gion du thorax correspondante à la caverne, e( de manièrç 
à diminuer, retendue de celle-ci et à en faciliter la cicatrâ- 
sation.Ge moyen est rationnel; et, sagement employé» il n'^ 
pas les inconvénients que quelques personnes lui ont re- 
prochés. 

L'ahotripsie, — M. Téallter fait un rapport favorable su* 
un MémoirÇ lu à la Société par M. Ségalap, et qui renferma 
l'histoire détaillée de dix cas, oh l'emploi de la Jithotritie a 
été suivi d'un plein succès. M. Téallier fait ressortir la jus* 
tesse et l'importance pratique des réflexions dont l'auteur 
a accompagné les faits qu'il a rapportés. La Sooiété vote 
des remercîments à M. Ségaias. 

VARIÉTÉS. 



Concours de C internat. «— Legs-Sabatier. 

Une circonstance touchante est venue cette année animer 
la solennité de la nomination des élèves internes des hôpi- 
taux. Le D r Sabatier, jeune médecin de grande espérance, 
naguère interne à l'hôpital Saint- Louis, et connu déjà par 
plusieurs écrits intéressants (1), en succombant aux pro- 

/ ( 1) M. Sabatier a publié des Recherches historiques sur la Faculté 
de Paris; il était collaborateur du Dictionnaire de médecine usuelle 
et domestique, par MM. Bayle et Gibert, et de plusieurs journaux 

de médecine. 

5o. 
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grès d'une phthisie himorrhagique gue rien n'avait pu arrê- 
ter, a voulu laisser un souvenir A ses anciens collègues. Il a 
légué sa trousse en argent à l'élève qui serait nommé le 
premier au concours de l'internat de cetfe année. Ce legs 
est échu & M. Bocillow-Làgràkgb , fils du directeur de l'É- 
cote de Pharmacie, et interne provisoire à l'hôpital de 
Eourcine. 
Les nominations ont eu lieu dans l'ordre suivant :' 
Internes définitifs : MM. Bouillon-Lagrange, ÉmerJ^ Voil- 
Icmier, Legendre, Jfaraud, Morel, Roger, CVelz, Baraduc, 
Boudet, Pairise, Aubanel, Pasquier, Herpin t d'Àrcet , La- 
four, Durand , 3aussifer, Picard, Bascle, Séguin, Rénaul- 
flîn, Brémard. 

: Internes provisoires: MM. Carpenlîer, Pèreîra , Falise , 
Iteynâud, Prost, Barre t: Désormeaux, Baud,' Detaruc, 
Ravinot, Lecucq, Bardinet, Lambron , Olivier, hlaiioury, 
Énore, Guitlon, Altham, Nafti, Ducret, Tixier, Grenier, 
Hervey. 
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Guide pratique dès goutteux et des rhumatisants, ou Recherches 
' ôur les meilleures méthodes dé traitement, curatives et préserva- 
ttves dès maladies dont ils sont atteints; par J.-L. Reveillk-Pa- 
b1», chevalier de la Légion-d'Honneur , membre de l'Académie 
royale 3é médecine, etc. — \ vol. in- 8° de ivi-338 pages. Ghçz 
ftentu,' imprimeur-libraire/ Palais-Royal, Galerie Vitrée , et 
Chez lés libraires de médecine. 

Il n'est pas un médecin, pas un praticien tant soit peu exercé 
qui ne sache combien la gQutU et le rhumatisme .«ont deux ma,fe- 
dies fréquentes, opiniâtres, mobiles, variées, quelquefois, insaisissa- 
bles dans leur nature, <Jans leurs formes, leurs symptômes, et sau- 
vent aussi d'une très-difficile guëf ison. Ou n'ignore, paa nqn plus 
que si la science est riche de faits, d'observations, de mngens cura- 
tifs sur ces deu^ affections, taules ces riohçsses se trouvent pour ainsi 
dire enfouies, perdues dans une fouie d'ouvrages que peu de prati- 
ciens ont le temps de lire ou d'analyser. M. Reveillé-Parise a dpuc 
fendu tin Wîrîtablé service à ses confrères en réunissant dans un 
tableau peu étendu les méthodes Curatives, pharmaceutiques et hy*- 
feléniqùes qdiontUne Valeur réelle. « Ainsi, dît il, à l'aide dit temps*, 
"de la patietoeô, de ^observation, de l'application réitérée , j'ai fâft 
'dé constants efforts pour passer du cYibît de t expérience une foule 
de méthodes de Traitement, de procédés curalifs; pour examiner sans 
prévention tin grand' nombre de médicaments, de formules de retnc*- 
âes; pour tenir la balance entré lès assertions naût&incs, tes affirma- 
tions des systématiques et lès courtes et slérîlei vues des empiri- 
ques; pbu> reconnaître ce qdi est bon, ce qui est peu fondé, ce qui est 
hors de toute probabilité médicale; pour arriver, en un mot, au vfai, 
aûttéâiihés pralrqu^é, au produit net » Nous 1 pouvons atsurer que ce 
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pian, si vigoureusement tracé, si bien exposé , a été suivi de point en 
point avec une constance»et une logique qui font honneur à l'esprit 
etau jugement de l'auteur On peut croire également que la partie hy- 
giénique n'a pas été négligée* En effet, l'étude des agents modifica- 
teurs de pttre économie est d'autant plus essentielle ] quand il s'agit 
de la goutte, que l'auteur part toujours de cet excellent principe, 
que pour guérir l'affection arthritique , il faut modifier l'économie 
dans un sens inverse de celui qui a produit la maladie y c'est là le 
point d'appui, l'ancre de salut dont il ne faut jamais se dessaisir ; 
on lira certainement avec le plus vif intérêt ce que l'auteur dit à ce 
sujet. En résumé, des résultats pratiques, des vues utiles, des pré- 
ceptes importants, des vérités d'application, voilà ce que les prati- 
ciens trouveront dans cet ouvrage peu volumineux , mais plein et 
substantiel, ouvrage empreint de ce cachet d'élaboration sévère et 
d'esprit positif qui témoigne qu'on a atteint le but, celui d'être 
utile. (B.) 



Notice sur la Médecine homœopathique , ou Exposé de la nouvelle 
doctrine médicale, pour répondre à la question posée en ces ter- 
mes dans le programme du congrès scientifique qui doit s'ouvrir 
à Metz le 6 septembre 1837 : Est-il constant que la méthode ho ' 
mceopathlque aurait obtenu des succès positifs en médecine? 
par le docteur de Bokkt. Broch. in- 8°. Paris, JustRouvier. 1837. 



L'heureuse pensée que M. le docteur de Boret a choisie pour épi- 
graphe de son intéressant opuscule nous paraît déjà résoudre com- 
plètement la question proposée. « Quelque système qu'on suive en 
^médecine, dit l'auteur, on obtient des guérisons' : la, nature est si 
puissante ! » Certes, si cette vérité est plus ou moins applicable à 
toutes les doctrines médicales, peut-elle mieux s'adresser qu'à l'in- 
nocente et bénigne homeeopathie? Car nous nous ferions scrupule 
de croire que jamais les globules infinitésimaux de M. Hahnemanu 
aient pu troubler le moins du monde quelquejopération de la nature 
médicatrice. On conçoit donc très bien avec M. de Boret que des 
cures puissent être obtenues avec ou malgré l'hpmesopathie. 

Après avoir formulé cette grande vjérilé , l'auteur expose les trois 
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axiomes suivants qui servent de base à la nouvelle doctrine: if> Le» 
maladies guérissent par leurs semblables ; 2°. Les médicaments doîr 
vent être préparés homœopatbi'juemeot; 3° Les médicament* dei^ 
vent être administrés à doses infinitésimales. Il décrit avec soin lea 
préparations homeeopathiques, et, pour donner une juste idée de la 
division infinitésimale des médicaments, il a recours à une hypothèse 
qui ressort naturellement de la doctrine. « Admettez , . dit-il , que 
tout le genre humain, pris subitement de monomanie ou de toutq 
autre aliénation mentale, sait soumis au traitement homosopathiquet 
de cette maladie ? Les médecins de la nouvelle école lui administre- 
ront la puhaiille ; et avec la cent millionième partie, d'y ne goutte 
du suc, fie cette plante, ils pourront médicamenter toute l'espèce hu- 
maine pendant bien des cent millions de siècles , en supposant 
même la population cent millions de fois plus considérable qu'elle 
n'est réellement. » Ceci n'est pas, comme on pourrait le croire, une 
hyperbole , mais un résultat rigoureux de chiffres régulièrement 
alignés et de calcula poussés jusqu'à leur dernier terme. L'auteur se 
livre ensuite à la discussion des trois axiomes déjà cités, et s'attache 
surtout à démontrer la fausseté du second. Il signale à cette occa- 
sion le schisme qui a divisé l'hérésie homœopathique presqu'à son 
berceau. On sait en effet que plusieurs disciples d'Hahnemann , les 
docteurs. Oosécio, Krectium, Gros, ont osé nier que les secousses 
plus ou moins multipliées augmentassent la puissance des médica- 
ments. Grande est la dissidence) car si le principe de la trituration 
est faux , que faire de toutes les cures attribuées à cette puissante 
formule ? Si, au contraire, la trituration est indispensable, comment 
croire avec Iiuhnemann que les parfums émanés de nos parterres 
aient de si grandes vertus médicinales, eux qui ne sont point tritu- 
rés bom/œopalhiquement avec l'air que nous respirons ? Accordez- 
vous donc; car il s'agit de la vérité d'un des trois principes fonda- 
mentaux de la médecine homeeopathique. L'auteur arrive enfin au 
dernier axiome; il admet bien avec les homœopathesque l'action des 
médicaments peut varier suivant la dose employée; mais il nie avec 
juste raison que leur action augmente à mesure qu'on en diminue 
les doses, et qu'elle n'arrive à son summum d'intensité que lorsqu'on 
est descendu à des décillionièmes de grain. S'il en était ainsi, notre 
santé serait sans cesse ébranlée par l'action constante et énergique 
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des dëcittfoniemei de substances coréennes dans t'atmdsplièré. 
À quoi bon, enfin, les médicaments hômceopatbtifues préparés avec 
tant de soin et de mystère /puisque h bienfaisante nature eh con- 
tient asset dans Son immerisé laboratoire, pbttr qu'en tas Aè mala- 
die- noué puissions en user largement sans crâihtè de léfc épuiser? 
©•en était assez pour démontrer l'absurdité ël l'inutilité de là nou- 
*rtle doctrine; cependant t*aliteur cite encore a l'appui lie ses opi- 
flltftts îrt résultats, si fâcbeux pour rbomfcbpaibîe, dès expériences 
hiïU* en France, à St-Pétersbdtirg ; et en Italie; il courorihè son 
travail par une penddb trop bfppocratique et trop vraie pour que 
Morts ne la reproduisions pas ici: 

* *Totite> les guérisons Obtenues pat de Semblables tadjehs 
febitëfat êti'e attribuées à la nature, qui dpfcre sans Cesse souitto* 
}euxde» cures admirables, quoique houfr oublnoné tous les jburs, 
ërgbelHcu* que noufc sofataes, de lui hisser lès nonneurs de la vie- 
Utfrfe!» 

' H.'Stifttt*;B.)M. F: 
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les propriétés thérapeutiques 
de la douéhe froide, précédé 
d'un précis historique et ac- 

' compagne de Considérations 
Sur la douche écossaise et sur 
les bains froids ; par le docteur 
L.W.Mauthner (en allemand), 
86. 

RfVUI DES JOURNAUX Dg MÉDECIN* 

allemands. Maladies endémi- 
ques dans le duché de Hohen- 
zollern.— Calculs biliaires. — 
Crétinisme, 91. 
Revue des joubnaux de médecine 

ANGLAIS ET ALLEMANDS. Phlébite 

de la veine porte. — Empyème 
guéri par la paracentèse. — 
Kyste* séreux du cerveau.— 
Suppression d'urine par para- 
lysie des reins.— Déviation de 
la menstruation. — Affection 
spasmodique du pouce , analo- 
gue à la chorée. — Imperfora- 
tion de l'anus; établissement 
d'un anus artificiel ; guérison. 
•—Tétanos avec ramollissement 
delà moelle. — Sur la danse de 
Saint-Guy.—- Perte de l'action 
de la volonté sur quelques nerfs 
cérébraux! 270, 



— (Décembre.) Ligiivre de l'ar- 
tère innommée pour un ané- 
vrisme.de la sous-clavière. — 
Morsure d'un serpent à sou- 
nettes traitée avec succès. — 

"' De l'emploi du seigle ergoté 
' dans les hémorrhagiesnon puer- 
pérales. — Hémorrbagie utérine 
arrêtée par la compression de 
l'aorte. — Pleurésie chronique 
guérie par l'opération de l'em- 
pyème. — Oblitération du co- 
lon ascendant chez un enfant 
naissant, 415. 

SOCIÉTÉS SAVANTES. 

Institut de France. (Octobre.) 
' Œufs des limaces. — Eali-de- 

. vie de pommes de terre.— Re- 
cherches microscopiques sur le 

' lait.-r- Considérations géologi- 
ques sur la végétation.— Sin- 
ges à Gibraltar. — Composition 
des farines. — Lithotritie, 95. 

( Novembre et Décembre. ) — 
Destruction des pierres dans 
la vessie. -— Cils vibratiles 

" des membranes muqueuses. 
-Du pus, du mucus, etc. 
«— Animalcules dans les sé- 
crétions et excrétions. — Ex- 
périences sur la torpille. — 
Adhérences des membranes sé- 
reuses relativement à la Cure de 
quelques maladies chirurgica- 
les. — Extraction des corps 
étrangers introduits dans les 
conduits organiques. — Com- 

' pression des artères. — Réduc- 
tion d'une ancienne luxation du 
coude. —Cure des fausses an- 
kyloses du genou, 430. 

Académie iotale de médecine. 
Magnétisme animal. — Ampu- 
tation d'un sein. — Empoison- 
nement par l'ingestion d'une 
dent de serpent. — Peste au 
.lazaret de Marseille. — Prix 
Burdin,— Introduction de l'air 
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l dW les veines. ~ftu{>iâ proîP ~ iâ5. — Séance de rentrée à* la 

* minèns* — Sondjfc tombée dans . Faculté de médecine* — Disiri- 

"" la vessie. — Scarificateurs non- ' pution des prix, i$4.— Ënsei- 

' veaux.— Amputation de la ver- \ ghement médical. -~ fcrix pro- 

ge ; nouveau procédé. ^Nbu- " posés pour 1838, 28 ï.— Cen- 

veau lit à sangle momie, 109. cours de l'ïnterhat. — l^ega-Sfl- 

\ttovembre et Décembre.) — " balier, 4Gf. 

Cathétérisme œsophagien.. — * 

Nouveau gorgeret de M. tfoticfes bibliographiques. 

Guerra. — Mort 4e al., Foh- " " ' . . 

màn. — Nomination des ju- Brhmser, Atlas du Traité zoolo- 

. ges pour le concours de la , feique el physiologique sur les 

cli aire d'hygiène à Ja Faculté vers intestinaux de l'homme, 

de médecine.— - Fœtus-monstre Î5t. 

vivant. — Bustes de Laënpec et Lebout, La vràiè médecine aux 

de Portai dans là salle de TA- prises avec le charlaUnispe, 

cadémie. — Traitement, de Ja î58. ' 

chlorose.— Administration de Rapport sur Une question deres- 

Passa fœtida dans répilepsîe, — pansa bilité médicale* fait à la 

t^ithotripsie chez une femme.— - 'Société de nié decînç de Lyon, 

Biberons de M. Langèviâ , le 19 juin ï$ $7, au nom d'une 

444. éônlmisslon composffe^dé MM. 

Société de médecine de paris, (&c- . San son , Roûgier > . tien soûl , 

labre. ) Traitement dé rinflam- ' Laroclie, Monlain et'de La- 

înation par lé mercure. — Bas T ' prade, 2'9t. 

ses purulentes aes fossçs naiù-i LûtpOuzY, Mémoire sur un cas 

les.— Grippe co m pi hjuée d'ex- ' d*herraaphrodisme masculin 

crétionsmeinbfaniformés.étc., observé à l'Hôtel- Dieu de Pa- 

.122. ' " ris, 299 k . 

[^Novembre et' DeceUibrè. V_— Dictionnaire de médecine, lôrae 

Caillots dans le ^œur. —-"Tu- J&f, ïù. 

hercules pulmpnaires,(t)iscus- Réveil le^Parise, Guide pratique 

sioh sur la guérisoh des), des goutteux et des rhumati- 

454. , sànts, 469. 

ï)k Boret», Notice sur la médecine 

VAliiÈTÈSi homœopathique, 470. 

Bulletin bibliô^rpphiq^ç , ia9, 

ftayporl sûr le magnétisme )Jlb), 3Ô3, 472. 
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T^BLE ALPHABÉTIQUE 
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À. éjfangers |iors des conduits or- 
ganiques naturels, 439. " ' 

Adhérences des membrane se- Biberons de'ty. Laqgevin. 453, 

reuses, 438. * * lÊ/rturf.'Êuissahce vitale, t. 

Affection spaamodique du pquce, Bosses purulentes des fosses na- 

276. sales;, 1?9, . 

^Mer/(M^rt du professeur), 155. B racket elFoùflhoux. ^raité dej 

Amputation du seul, } 10.' * physiologie, 50. 

Ânéwisme de 1-arlère sous-cla- Ifremser. Atlas du Traité sur les, 

vière, 415. ' " x * * vers intestinaux, J 57. 

Animalcules dans les diverses ex- Brongniart. Des végétaux qui ont 

crétions et sécrétions morbi- recouvert le glpbe à ses diffé— 

des. 434., rentes époques, 97. 

Anltyloses (Cure des fausses) du Bulletins de ja Soçjét^ anatomU 

genou, 443. que de Paris, année 1836, $t2\ 

Anus artificiel, 277. Bur^m(Prh\ 113. ' ' ' ,f 

Aorte ( Compression de 1') dans Bussiares (Eau,x minérales de). 

rhémorrhagie utérine; 426. 229. 

Artères (Compression des) cotn,- IJuste Se Laënqec dans la salle de 

me moyen 'ahtiphlogisfique . A l'Académie, 448. ' 
441. ....-*•.! 

Assa-Jœtida contre l'épilepsie. C. 

452. . 

Atlas du Traité sur les vershrtes- Caillots et concrétions polypjj 

tinaux de Breniser, 157. ' mes dans le cœur, ^54. 

Calculs biliaires, 91. 

B. Cathétérisme œsophagien, 444. 

Cautérisation comme moyen cu- 

Bagnères de Luehen (Analyse des rat if du croup, 30. 

eaux de), 42. CayoL Notes sur la puissance, vi- 

Bandage amidonné dans les frac- talc, 6, 8, 9, 19, 21, 28. 

tures, 408. '. . *— sur Vanatornisme^ 391. 

Barreau» Eaux thermales de B** — sur la guérison des tufrercujes, 

gnèresde Liuehon, 42. 464. 

Belmas. Du développement des Ctrise, Exppsg et examen crîti- 

adhërences des meinbranes && que du système phrénblogique, 

reuses, 438. ' 238. 

Btniqué* Extraction des cotdj Chlorose (jriHement de la], 459*. 
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Chorée, ou Danse de St-Guy , — par l'ingestion d'une dent de 

2*0. serpent, 110. 

Ciguë (Bains de), 71. Empyème guéri par la paracen- 

Cils vibratiles des membranes tèse du thorax, 271. 

muqueuses, 432. -—pratiqué pour une pleurésie 

Clinique de Strasbourg, 131. chronique, 427. 

Colon (Oblitération du) chez un Endocardite et péricardite, 132. 

enfant naissant, 429. Épilepsie (Traitement de T), 4 62. 

Compression des artères comme Extraction des corps étrangers 

moyen antiphlogistique ,441. hors des conduits organiques , 

— de l'aorte dans l'hémorrhagie 439. 

utérine, 426. F. 
Corby. Analyse du tome XV du 

Dictionnaire de médecine, 299. Farines (Composition des diver- 

Corriol, Analyse des eaux miné- ses), 107. 

raies de Bussiares a 229. Fleury. De l'bydrosudopatbie , 

Crétinisme, 93. 258. 

Crotale (Morsure d'un), 420. Fœtus-monstre vivant. 446. 

Croup (Traité par la cautérisa- Fohmann (Mort de M.),- 445. 

tion), 30. Fractures (Traitement des) par le 

Cure des fausses ankyloses du bandage amidonné, 408. 

genou, 443. 



D. 



G. 



GiberL Ulcérations du col de la 

Danse de St-Guy, 280. matrice, et abus du spéculum, 

Destruction mécanique de la 305. 

pierre, 430. Girou de Buzareingues. Rapport 

Diabètes sucré, 83. des sexes dans les naissances 

Diagnostic des caillots ou con- humaines, 326. 

crétions polypiformes dans le Gorgeret de M. Guerra, 445. 

cœur, 454. Goudron (Pommade de), 70. 

Dictionnaire de médecine, t. XV Greffe animale, 71. 

(Analyse), 299. Grippe compliquée d'excrétions 

Douches froides, 86. membraniforines, 131. 
Dubois (d* Amiens). Rapport sur 

le magnétisme animal, 135. H. 

E. Hatin (Félix). Cautérisation com- 

me moyen curatif du croup, 30. 

Eau-de-vie de pommes-de -terre, Hermaphrodisme masculin ob- 
96. serve à r Hôtel-Dieu de Paris, 

Écorce d'olivier ( Extrait de 1') 299. 
contre les fièvres intermittent HeyftULtr. Maladies endémiques 
tes, 73. dans le duché de Hobenzollern, 

Empoisonnement par l'arsenic 91. 
constaté au bout de trois ans , Hourmann, Bulletins de la So- 
250. ~ ciété anatomique de Paris , 

— par la strychnine, 402. 372. 

— par le laudanum, 40 1 . Hydrosudopathie, 258» 
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Martins. Analyse de l'Essai sur 
. I. les douches froides, 86. 

Matrice (Rupture de la) dans la 
Imperforation de l'anus et anus grossesse et l'accouchement , 

artificiel, 277. 347.' 

Introduction de l'air dans les Mauthner ( L.fW.). Propriétés 
veines, 114. des douches froides, 86. 

Membranes séreuses (Adhérence 
J. des), 438. 

Menstruation (Déviation de la), 
Juges pour le concours de la 274. 
chaire d'hygiène de la Faculté; Mercure employé comme antl- 
445. phlogistique, 122. 

Métro-péritonite puerpérale, 1 80. 
K. Mondière. Rupture de la ma- 

trice, 347; 
Kyste séreux du cerveau, 272. Montaut. ^Concrétions polypi- 

formes dans le cœur, 454. 
L. Morsure d'un crotale, 420. 

Mucus (Mémoire sur le), 433. 
Laënnec (Êuste de) dans la salle 

de l'Académie, 448. N. 

Lait (Recherches microscopiques 

sur le), 96. Nonat. Rapport sur le traité de 

Landouzy. Hermaphrodilisme physiologie de MM. Brachet et 

masculin, 299. Fouilhoux. 50. 

Langcvin (Biberon de M.), 453. —Delà métro-péritonite puer- 
LebouL De la médecine aux pri- pérale, 180. 

ses avec le charlatanisme ,158. Oblitération du colon ascendant 
Leçons de physiologie du profes- chez un enfant naissant, 429. 

seurLordat, 161. 
Ligature du tronc innommé, 415. O. 

Lit (Nouveau) à sangle mobile , 

121. OEufe de limaces, 95. 

Lithotripsie pratiquée sur une 

femme, 452. P. 

Lordat. Leçons de physiologie, 

161. Pénis engagé dans un anneau 

Luxation du coude (Réduction d'or, 79. 
d'une), 442. Perte de l'action de la volonté sur 

quelques nerfs cérébraux, 282. 
M. Peste, 111. # 

Pierre (Destruction mécaniq ne de 
Magnétisme animal, 109, 135. la), 430. 

Maladie cutanée (Rupia proemi- Phlébite de la veine-porte, 268. 

nens);117. Phrénologie (Exposé et examen 

Maladies endémiques dans le du- critique de la), 238. 

ché de Hohenzollern, 91. Pression de la tète dans les con- 

Mandt. Mémoire sur le pus, le vulsions de l'enfance ,398. 
mucus, etc., 433. Prix proposés par la Société 



^8? TABLE Afctft^B. DE* ^{fellgt fj p£9 AUTEURS. 

mldicq pratique de Paris pouf rhagicF non puerpérales, 423. 

183$, 29G. ' ' ' ' Seutin. Traitement des fractures 

>Prus. Discussion sur les tuber,-. par le bandage amidonné, 408. 

cules pulmonaires, 462. Singes, (Existence, des) à Gibral- 

Puîssance vitale dans ses lois pa- tar, 1001 

thologiques, 1, . Somnambulisme naturel, 3^2. 

Pujol. Traitement de la chlorose, Sondé (Fragment dej tombé dans 

453. ' Ja vessie, 118. 

Pus (Mémoire sur lé), 433. Suppression d'urine par paralysie 

des reins, 273". 
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Rapport des sexes dan* les qais- * 

sançes humaines,, 3 £6. Tessier (J.-P.). Analyse de i'eta- 

Recnerchcs mïçrpséoptyues sur Je men critique <Jf la phrénologie 

lait,96. * " ■ du docteur Gerise, 238. 

Réduction d'une ancienne luia» Tétgnos idiopathigue, 278. 

~ lion du coude, 442. Torpille (Ëxpérîen Cessât la), 4£5. 

Rentrée de la Faculté de médç- Traitement de l'inflammation par 

due et distribution des prix;, le mercure, 1». 

'154.' ' Tubercules pulmonaires (Guéri; 

Réorganisation 4$ renseignement son des), 462. ' * '- — 

médical dans les Facultés et * " ' 

les écoles secondaires jlemédçr U. 

cine, i8f. ' ' '*" 

Responsabilité médicale, %Q1. tf lcératfon» du col de la matrice 

Rotule (Rupture de Ja1,'ë9. ' e( abus du spéculum, $05. 

RupiaproëmineBs^liT. " tfrîôe (Suppression d'J, 278. 

Rupture de la matrfcè pendant la " * ! " " ' 

grossesse <çt i'acçpttxhemèat , • 



V. 



347. 



Yégélaux (Nature des) qui mit 
S. ' couvert lé globe dans seè Affé- 

rentes époques*, éf. 
Scarificateurs nouveata, 120. Vraie médecine (La) aux prises 
Seigle ergoté dans les hémor- avec le cbàrtatahlsirié, 158. 
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